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AVAM-PROPOS. 


Interne  de  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Strasbourg,  pendant  une  partie  de  l’année  scolaire  1859- 
1860,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Stoltz,  je  fus  frappé  de 
ce  fait,  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit  peut-être  : bon  nombre  de 
femmes,  après  un  accouchement  des  plus  heureux,  dans  d’excel- 
lentes conditions  du  reste,  ayant  une  sécrétion  laiteuse  aussi  abon- 
dante et  aussi  facile  que  possible,  se  trouvaient  dans  l’impossibilité 
de  nourrir  elles-mêmes  leur  enfant,  et  cela  par  suite  des  lésions  d’un 
organe  qui,  au  premier  abord,  ne  paraît  avoir  qu’une  importance 
4rès-secondaire  ; je  veux  dire  le  mamelon. 

J’eus  alors  l’idée  d’étudier  les  affections  de  cet  organe  chez  les 
femmes  nourrices,  et  les  moyens  d’y  remédier  ; celte  idée  fut  corro- 
borée par  quelques  leçons  que  nous  fit  sur  ce  sujet,  avec  la  haute 
autorité  de  son  savoir  et  de  son  expérience,  le  professeur  dont  j’ai 
eu  l’honneur  d’être  l’élève. 

Au  premier  coup  d’œil,  le  mamelon  ne  paraît  pas  jouer  un  grand 
rôle  dans  les  fonctions  de  la  maternité;  mais,  si  l’on  réfléchit  qu’il 
est  le  moyen  de  communication  indispensable  entre  le  sein  de  la 
mère  et  la  bouche  de  son  nourrisson  , on  verra  qu’en  réalité  son 
importance  est  très-grande,  et  que  les  affections  auxquelles  il  est 
sujet  et  qui  l’empêchent  d’accomplir  sa  fonction  méritent  à plus  d’un 
titre  d’occuper  l’attention  du  médecin.  D’une  part , en  effet,  elles 

compromettent  l’existence  de  l’enfant,  en  forçant  la  mère  soit  à le 
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confier  à des  mains  étrangères,  soit,  si  la  fortune  ne  lui  permet  pas 
d’avoir  une  autre  nourrice  , à recourir  à un  allaitement  artificiel 
toujours  dangereux  pour  l’enfant;  et  d’autre  part,  indépendam- 
ment du  chagrin  qu’éprouve  souvent  une  mère  à renoncer  au  bon- 
heur d’allaiter  elle-même  son  enfant , ces  affections  occasionnent 
toujours  de  vives  douleurs  et  très-souvent  des  accidents  très-graves, 
l/expérience  a permis  de  constater  que  chez  les  femmes  en  couches, 
la  très-grande  majorité  des  affections  du  sein,  engorgement  laiteux, 
inflammation,  abcès,  ont  leur  point  de  départ  dans  le  mamelon. 

L’étude  que  je  vais  faire  du  mamelon  et  de  l’auréole  se  rapporte 
donc  surtout  à cet  organe  chez  les  femmes  remplissant  les  fonc- 
tions de  la  maternité. 

J’ai  fait  précéder  l’étude  des  affections  mamillaires  de  l’anatomie 
de  l’organe  ; j’ai  essayé  de  la  rendre  aussi  complète  que  possible. 

Le  plus  grand  nombre  des  maladies  du  mamelon  lient  à la  lacta- 
tion ; quelques-unes  même  ne  deviennent  affection  intéressant  le 
médecin  que  pendant  l’accomplissement  de  cette  fonction.  Mais  il 
y a aussi  d’autres  maladies  qui  tiennent  soit  à des  causes  particu- 
lières, soit  à la  nature  même  de  l’organe.  J’aurais  pu  adopter  cette 
classification,  mais  elle  est  trop  défectueuse,  et  j’ai  préféré  suivre 
un  ordre  plus  nosologique. 

Bien  que  mon  but  spécial  ait  été  l’étude  du  mamelon  chez  la 
femme  nourrice,  cependant,  à ce  que  j’ai  dit  des  maladies  de  cet 
organe  chez  la  femme  hors  l’état  de  lactation  , j’ai  joint  quelques 
mots  sur  les  mêmes  affections  chez  l’homme  ; car,  hors  de  la  lac- 
tation , le  mamelon  de  l’homme  et  celui  de  la  femme  ne  diffèrent 
guère  que  par  le  volume  et  sont  soumis  aux  mêmes  causes  morbi- 
fiques. 
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ANATOMIE  ET  PATHOLOGIE. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


CHAPITRE  1er. 

Anatomie. 

Le  mamelon  (O/M,  papilla,  mamilla ) est  celte  éminence  ordinai- 
rement conoïde  qui  s’élève  du  point  culminant  de  chaque  mamelle, 
et  à laquelle  viennent  aboutir  les  canaux  chargés  de  l’excrétion  du 

lait. 

A sa  base,  cette  éminence  est  entourée  d’un  anneau  plus  coloré 
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que  le  resie  des  téguments  de  la  mamelle.  On  nomme  cet  anneau 
I auréole  du  mamelon  (1). 

Ces  deux  parties  vont  être  étudiées  séparément. 

Article  Ier.  — Mamelon. 

Le  mamelon,  ai-je  dit , est  placé  à la  partie  culminante  de  la  ma- 
melle; cela  est  surtout  vrai,  lorsque  la  mamelle  représente  un 
cône,  dont  la  base  est  appliquée  contre  la  poitrine;  le  mamelon  en 
occupe  alors  exactement  le  sommet.  Maïs  quelquefois,  lorsque  les 
mamelles,  à peu  près  demi-sphériques,  sont  déprimées  en  haut,  et 
arrondies  et  plus  saillantes  en  bas,  le  mamelon  n’occupe  pas  alors 
exactement  le  point  culminant  de  la  glande.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
situé  presque  au  centre  de  la  mamelle,  étant  très-sensiblement 
tourné  en  dehors  et  un  peu  en  haut. 

Chez  l’enfant,  l’adulte  et  la  vierge,  ainsi  que  chez  la  femme  dont 


(t)  Je  dis  auréole  et  non  aréole;  car,  comme  Chaussier,  le  premier,  l’a  fait  remar- 
quer, ce  dernier  terme  est  vicieux,  et  l’autre  est  seul  convenable.  Cet  auteur  s’ex- 
prime ainsi  à cet  égard  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  1. 11(1812): 
« Aréole,  s.  f.,  areola  des  Latins,  diminutif  d’area , aire.  En  géométrie,  ou  appelle 
aire , l’espace,  l’étendue  d’une  surface  circonscrite  ou  terminée  par  des  lignes,  et 
d’après  cette  acception,  les  anatomistes  ont  adopté  le  mot  d’aréole  pour  désigner 
les  vacuoles  ou  petits  interstices  que  laissent  entre  elles  les  anastomoses  fré- 
quentes, les  ramifications  nombreuses  des  réseaux  capillaires  , l’union  , l’entre- 
croisement des  fibres  ou  faisceaux  qui  entrent  dans  la  composition  d’une  partie... 

« Les  Lalins  ont  donné  le  nom  (ï area  au  cercle  ou  disque  lumineux  que  l’on 
apercevait  quelquefois  autour  d’un  astre,  et  d’après  cette  acception,  les  anato- 
mistes ont  appelé  aréole  le  cercle  coloré  qui  environne  la  base  du  mamelon; 

mais  en  attachant  à une  seule  dénomination  deux  idées  différentes,  on  confond 
deux  objets  qu’il  importe  de  distinguer:  il  uous  paraît  donc  convenable  de  con- 
server le  mot  aréole  pour  désigner  les  vacuoles  ou  petits  interstices  formés  par  la 
trame  réticulée  des  fibres  ou  des  vaisseaux  capillaires;  et  les  cercles  ou  disques 
qui  se  remarquent  autour  d’un  point  d’irritation  ou  d’un  mamelon  seront  bien 
désignés  sous  le  nom  d 'auréole.» 

El  plus  loin  : 
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les  mamelles  n’ont  pas  été  déformées  par  de  nombreux  allaitements 
ou  par  toute  autre  cause,  le  mamelon  correspond  à l’intervalle  delà 
quatrième  et  de  la  cinquième  côte,  à 3 ou  4 centimètres  en  dehors 
de  l’union  du  cartilage  de  la  quatrième.  Pour  que  les  mamelles 
soient  bien  placées,  il  faut,  d’après  Buffon,  «qu’il  y ait  autant  d’es- 
pace de  l’un  des  mamelons  à l’autre,  qu’il  y en  a depuis  le  mamelon 
jusqu’au  milieu  de  la  fossette  des  clavicules,  de  sorte  que  ces  trois 
points  fassent  un  triangle  équilatéral  » (I).  Il  est  rare  que  les  choses 
soient  rigoureusement  ainsi.  Chez  les  femmes  qui  ont  beaucoup 
nourri , ou  qui  , par  une  cause  quelconque  , ont  les  mamelles  flas- 
ques et  tombantes,  la  situation  relative  des  mamelons  change  et 
devient  alors  variable  suivant  les  individus. 

Son  volume  et  sa  forme  varient  selon  l’âge  l les  antécédents  de 
la  femme,  et  présentent  une  foule  de  variétés  individuelles.  Tantôt 
conique,  ou  cylindrique,  ou  hémisphérique,  ou  même  quelquefois 
presque  globuleux  , il  peut  être  très-long,  ou  n’exister  presque  pas, 


«Auréole,  s.  f auréola  des  Latins.  Ce  mot,  qu’il  faut  considérer  comme  un  dimi- 
tif , ou  , si  l’on  veut,  un  dérivé  d 'aura , est  spécialement  employé  par  les  peintres 
pour  désigner  le  disque  lumineux  qu’ils  placent  autour  de  la  tète  de  quelques 
personnages  de  leurs  tableaux,  et  dont  ils  lui  font  une  sorte  d’atmosphère.  D’après 
celte  acception  bien  déterminée,  il  nous  a paru  que  l’on  pouvait  transporter 
celle  expression  dans  la  langue  médicale,  pour  désigner  ces  cercles  ou  disques 
colorés  superficiels  qui  sont  disposés  au  pourtour  d’une  partie,  d’un  point  qui 
leur  sert  de  centre  ; ainsi , pour  ne  point  attacher  comme  on  le  fait  ordinairement 
deux  idées  différentes  au  mot  aréole,  on  doit  appeler  auréole  le  disque  ou  cercle 
coloré  qui  entoure  la  base  du  mamelon,  et  ou  désignera  de  même  le  cercle  rouge 
érythématique  dont  la  teinte  s’affaiblit  graduellement  du  centre  à la  circon- 
férence et  qui  entoure  la  base  des  boutons  de  la  vaccine.» 

Je  n ai  rien  à ajouter  à ce  que  dit  Chaussier,  si  ce  n’est  que  son  opinion , réha- 
bilitée de  nos  jours  par  .M.  Velpeau , est  maintenant  à peu  près  généralement 
adoptée;  mais  cependant  il  serait  à désirer  qu’il  y eût  plus  d’unité  dans  les 
auteurs  pour  désigner  celte  partie,  et  que  le  mot  aréole  ne  fût  plus  employé  dans 
ce  sens  impropre. 

(lj  Buffon,  Histoire  naturelle,  lre  édit.,  t II,  p.  544. 
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ou  même  être  remplacé  par  une  dépression.  Susceptible  d’une  sorte 
d’érection  que  j’appellerai  lliélotliisme  (1),  son  volume  et  sa  forme 
varient  selon  qu’il  est  en  état  de  repos  ou  que  le  thélothisme  existe, 
et  les  différences  de  longueur  qui  existent  entre  ces  deux  états  de 
l’organe  sont  souvent  très-considérables. 

C’est  uniquement  chez  la  femme  qui  nourrit  ou  chez  celle  qui 
se  destine  à nourrir  que  le  volume  et  la  forme  du  mamelon  inté- 
ressent le  médecin;  et  c’est  à ce  point  de  vue  que  je  vais  en  dire 
quelques  mots  ; car  les  différentes  conditions  de  volume  et  de  forme 
de  cet  organe  sont  de  la  plus  grande  importance  eu  égard  à l’allai- 
tement et  aux  maladies  du  mamelon.  J’y  reviendrai  du  reste  en 
parlant  de  ces  dernières. 

Avant  la  puberté,  le  mamelon  est  très-petit  et  assez  semblable 
dans  les  deux  sexes;  il  a de  2 à 4 millimètres  au  plus  de  longueur; 
il  est  cependant  un  peu  plus  large  chez  les  filles  que  chez  les  gar- 
çons. A l’époque  de  la  puberté,  il  se  développe  chez  la  femme;  il 
devient  plus  long;  mais  c’est  surtout  par  la  base  qu’il  s’élargit.  Si 
rien  alors  ne  gêne  son  développement,  il  est  conique,  arrondi  à son 
sommet,  et  assez  large  à sa  base  qui  se  continue  avec  l’auréole.  Sa 
longueur  est  cependant  souvent  peu  considérable,  surtout  lorsqu’il 
est  eu  repos.  Mais  c’est  principalement  pendant  la  gestation  , et 
même  encore  après  l’accouchement,  qu’il  prend  un  grand  dévelop- 
pement. Son  volume  commence  à augmenter  dès  la  fin  du  second 
mois  de  la  grossesse,  alors  qu’il  semble  qu’un  nouvel  afflux  vital  se 
porte  vers  les  organes  mammaires.  Le  mamelon  se  gonfle,  devient 
plus  sensible,  comme  turgescent,  et  forme  une  saillie  beaucoup  plus 
prononcée.  Ces  phénomènes  ont  même  été  considérés  comme  signes  de 
grossesse;  ils  coïncident  avec  d’autres  changements  qui  surviennent 
dans  l’auréole,  et  qui,  comme  signe  de  la  grossesse,  sont  beaucoup 


(1)  Voir  pour  l’explicalioa  et  la  signification  de  ce  mot,  à la  partie  physiolo- 
gique, chap.  u,  art.  1. 
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moins  incertains  el  plus  faciles  à constater  (1).  Toujours  est-il  que 
cette  augmentation  de  volume  du  mamelon  persiste  tout  le  temps  de 
la  grossesse;  il  va  même  en  augmentant  jusqu’au  moment  de  l’ac- 
couchement. Alors,  s’il  est  bien  conformé,  et  que  rien  ne  l’ait  em- 
pêché de  se  développer  régulièrement,  le  mamelon  a de  10  à 15 
millimètres;  il  est  cylindrique  ou  légèrement  conique,  arrondi  au 
sommet.  I.e  volume  et  la  forme  normale  du  mamelon  d’une  nour- 
rice doivent  être,  d’après  M.  le  professeur  Stoltz  (leç.  or.),  ceux  d’un 
dé  à coudre  de  moyenne  grandeur.  Mais  il  est  rare  que  le  mamelon 
d’une  femme  nourrice  soit  aussi  régulièrement  conformé  et  ait  ce 
volume.  Il  est  très-souvent  excessivement  court,  el , très-souvent 
aussi,  plus  souvent  même  qu’on  ne  serait  porté  à le  croire,  on  trouve 
une  dépression  à sa  place;  il  est  comme  rentré  dans  la  mamelle. 
Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  ce  vice  de  conformation  est  le 
funeste  usage  du  corset,  qui,  chez  les  jeunes  filles,  à l’époque  de  la 
puberté,  et  chez  les  femmes,  pendant  la  grossesse,  empêche  le  ma- 
melon de  suivre  son  développement  normal.  J’aurai  à revenir  là- 
dessus. 

11  ne  faut  pas  juger  du  volume  du  mamelon  pendant  que  cet  or- 
gane est  à l’étal  de  repos;  car  il  est  ordinairement  affaissé  et  plié 
sur  lui-même,  lorsqu’il  n’éprouve  aucune  excitation.  Il  faut  donc, 
lorsqu’on  examine  les  mamelles  d’une  nourrice  et  l’état  de  ses  ma- 
melons, irriter  cet  organe,  le  chatouiller,  déterminer  le  thélothisme  ; 
car  tel  mamelon  que  l’on  trouve  aplati,  comme  enfoncé  el  caché  dans 
la  mamelle,  peut,  pendant  le  thélothisme,  acquérir  des  proportions 
qui  le  montrent  alors  propre  à l’allaitement. 


(1)  Les  modifications  du  mamelon,  au  début  de  la  grossesse  et  pendant  lé  dé- 
veloppement de  cet  état,  étant  intimement  liées  à celles  de  l’auréole  , je  n’ai  pas 
cru  devoir  les  séparer. 

Voir  donc,  pour  plus  de  détails,  ce  que  je  dis  des  modifications  de  l’auréole, 
art.  2. 
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Si,  d’une  part,  chez  la  jeune  fille  et  chez  la  femme,  la  compres- 
sion exercée  par  le  corset  peut  diminuer  le  volume  que  doit  avoir  le 
mamelon,  d’autre  part  des  attouchements  fréquents,  la  succion,  peu- 
vent en  augmenter  le  volume  et  en  modifier  la  forme.  Chez  la  femme 
qui  nourrit,  ou  qui  a souvent  nourri,  le  mamelon,  par  suite  de  ger- 
çures, de  crevasses,  peut  être  comme  coupé,  étranglé  à sa  base;  il 
est  souvent  alors  presque  globuleux. 

Après  l’allaitement,  l’augmentation  de  volume,  due  à cet  état  et  à 
la  grossesse,  peut  disparaître  plus  ou  moins  complètement  comme 
celui  de  la  mamelle;  mais,  après  plusieurs  allaitements  successifs,  il 
est  rare  qu’il  ne  reste  pas  le  même. 

La  forme  du  mamelon,  chez  la  femme,  est  la  même  dans  l’enfance, 
sauf  de  rares  exceptions;  et  l’on  peut  dire  que  les  différences  de 
forme  si  variées  que' l’on  observe  sont  toutes  des  différences  ou  des 
vices  de  forme  acquis. 

Dans  la  vieillesse,  le  volume  du  mamelon  diminue;  il  semble 
s’atrophier  comme  le  reste  de  l’appareil  mammaire.  Mais  la  forme 
acquise  persiste,  et  l’on  trouve,  chez  les  vieilles  femmes,  des  mame- 
lons coniques,  presque  globuleux  ou  aplatis. 

Chez  l’homme,  le  mamelon  n’offre  guère  de  différences  indivi- 
duelles; sa  forme  et  son  volume  sont  presque  toujours  les  mêmes. 
Il  est  cylindrique.  Il  est  également  susceptible  d’un  thélothisme, 
mais  beaucoup  moins  prononcé  que  celui  de  la  femme;  en  moyenne, 
il  a 4 millimètres  de  hauteur  dans  l’état  de  repos,  et  de  4 à 6 pen- 
dant le  thélothisme. 

Indépendamment  des  causes  accidentelles  qui  peuvent  faire  varier 
le  volume  du  mamelon  (pression  du  corset,  attouchements  et  exci- 
tations fréquentes,  allaitements  répétés),  son  volume  est  certaine- 
ment en  rapport  avec  celui  de  la  glande  mammaire;  mais  ici  il  faut 
bien  distinguer  le  volume  de  la  mamelle  toute  entière  avec  son  tissu 
adipeux,  etc.,  de  celui  de  la  glande  mammaire  ; car,  dans  le  premier 
cas,  on  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  le  volume  de  la  ma- 
melle et  celui  du  mamelon.  Mais  le  mamelon  n’étant  autre  chose, 
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-comme  nous  allons  le  voir  bientôt,  que  le  prolongement  des  canaux 
excréteurs  de  la  glande,  il  se  trouve,  indépendamment  des  causes 
eilées  plus  haut  et  dans  son  développement  normal,  en  rapport  avec 
Je  volume  de  la  glande.  Il  est  vrai  que  le  plus  souvent  le  volume  de 
la  glande  elle-même  est  impossible  à déterminer  au  milieu  du  tissu 
qui  l’enveloppe. 

Il  arrive  souvent  que  les  deux  mamelons  ne  sont  pas  du  même 
volume. 

II  n’y  a dans  l’espèce  humaine  qu’un  seul  mamelon  pour  chaque 
mamelle.  Cependant  il  existe  des  exemples  aul  henliques  de  mamelles 
ayant  plusieurs  mamelons;  il  en  sera  question  en  parlant  des  vices 
de  conformation  et  des  anomalies  de  cet  organe. 

Structure.  — Le  mamelon  est  constitué  par  la  peau,  par  le  pro- 
longement des  canaux  excréteurs  de  la  glande  ou  canaux  galnclo- 
pliores,  et  par  une  masse  de  tissu  plus  ou  moins  considérable  qui 
entoure  ces  canaux  et  les  unit  entre  eux  et  à la  peau.  Ces  parties 
vont  être  successivement  examinées  dans  cet  ordre. 

La  peau  du  mamelon  est  plus  fine,  plus  colorée  et  plus  sensible 
que  celle  des  autres  parties  du  corps;  elle  est  plus  fine  et  plus  dé- 
licate chez  les  vierges  et  les  femmes  qui  n’ont  jamais  été  mères,  que 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants,  et  surtout  que  chez  celles  qui  ont 
nourri.  Chez  toutes  les  femmes,  même  chez  la  vierge,  cette  peau, 
au  sommet  du  mamelon,  est  comme  fendillée,  inégale,  chagrinée; 
elle  présente  des  sillons  et  des  élevures.  C’est  dans  ces  sillons  que 
viennent  aboutir  les  canaux  galactophores.  La  disposition  de  ces  sil- 
lons, souvent  très-prononcés,  surtout  chez  la  nourrice,  où  quelque- 
fois ils  simulent  de  vraies  crevasses,  est  curieuse  à étudier.  Eu 
général,  il  n’y  a qu’un  seul  sillon  principal,  plus  ou  moins  rectili- 
Jigne,  quelquefois  légèrernent’courbe,  offrant  une  direction  transver- 
sale, et  terminé  à chacune  de  ses  extrémités  par  deux  lignes  qui  se 
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séparent  à angle  plus  ou  moins  ouvert;  ces  deux  sillons  secondaires 
sont  tantôt  aussi  marqués  que  le  sillon  principal,  tantôt  moins 
prononcés.  D’autres  fois  il  y a trois  sillons  très-marqués  qui  de  la 
périphérie  convergent  vers  le  centre  du  mamelon  et  sont  disposés 
comme  les  trois  incisions  d’une  morsure  de  sangsue.  D’autres  fois 
enfin  il  n’y  a pas  de  sillon  principal  bien  marqué,  et  le  sommet  du 
mamelon  est  sillonné  et  fendillé  par  plusieurs  lignes  qui  se  coupent 
et  se  croisent  dans  divers  sens.  Du  reste,  même  dans  les  deux 
premiers  cas,  il  y a toujours,  hors  des  sillons  principaux,  de  petits 
sillons  secondaires,  isolés,  plus  rapprochés  de  la  périphérie,  et  dans 
lesquels  viennent  aussi  s’ouvrir  des  canaux  galactophores.  Les  sil- 
lons principaux  sont  quelquefois  très  profonds.  J’ai  vu,  dans  une 
des  salles  de  l’hôpital,  une  femme  dont  chaque  mamelon  offrait  à 
son  sommet  un  sillon  transversal  très-prononcé;  elle  avait  même  le 
mamelon  droit  très-profondément  fendu  en  deux.  Cette  femme  avait 
eu  un  enfant;  elle  m’a  assuré  que  son  mamelon  avait  toujours  été 
ainsi;  qu’elle  avait  allaité  elle-même  son  enfant  qui  avait  parfaite- 
ment bien  télé  malgré  cette  conformation,  et  qu’elle  n’avait  jamais 
eu  mal  à ses  mamelons,  d’ailleurs  bien  conformés. 

Indépendamment  des  sillons  qui  se  trouvent  au  sommet  du  ma- 
melon, toute  la  surface  de  cet  organe  conoïde  présente  aussi  des 
plis,  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  et  qui  lui  donnent  quelque- 
fois un  aspect  villeux  ou  rugueux.  C’est  surtout  chez  les  femmes  en- 
ceintes, dans  les  derniers  mois  de  la  gestation,  et  chez  les  nourrices, 
qu’on  trouve  cet  état  très-marqué.  J’ai  observé,  à la  clinique  d’ac- 
couchements de  Strasbourg,  deux  femmes  dont  les  mamelons  pré- 
sentaient une  sorte  d’exagération  de  cet  étal;  ils  étaient  couverts, 
jusqu’à  la  base,  de  grosses  papilles  semblables  à de  petites  végéta- 
tions; quand  l’organe  était  en  repos  et  affaibli,  il  avait  tout  à fait 
l’air  d’une  framboise  ou  d’une  fraise  ; et  pendant  le  thélothisme,  ces 
papilles  s’épanouissant  en  quelque  sorte,  le  mamelon  avait  presque 
l’air  d’un  chou-fleur.  I!  n’y  avait  cependant  rien  de  pathologique 
dans  cet  état,  et  j’ai  vu  tous  les  intermédiaires  entre  un  pareil  ma- 
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melon  et  le  mamelon  presque  lisse.  Plus  souvent , il  est  vrai , ces 
sillons  sont  moins  profonds , moins  rapprochés  et  moins  nom- 
breux, et  la  surface  du  mamelon  a l’aspect  légèrement  tuberculeux 
ou  inégal  ; mais  la  peau  de  cet  organe  n’est  jamais  entièrement 

lisse. 

Ces  plis  ou  sillons  n’ont  pas  d’analogues  parmi  les  diverses  espèces 
de  sillons  que  présente  la  peau  et  que  Bichat  divisait  en  quatre  or- 
dres. Cependant,  lorsqu’ils  sont  peu  prononcés,  je  ne  pourrais  mieux 
les  comparer  qu’aux  sillons  qui  existent  souvent  sur  la  portion 
mince  et  rosée  de  la  peau  des  lèvres. 

Les  sillons  de  la  peau  du  mamelon  tiennent  à une  dépression  et 
en  même  temps  à un  amincissement  du  tégument  en  ces  points,  et 
les  élevuresà  une  sorte  d’hyperlhrophie  des  papilles  du  derme.  En 
outre,  plusieurs  de  ces  élevures,  de  ces  saillies,  logent  des  follicules 
sébacés  qui  sont  souvent  fort  nombreux  dans  la  peau  du  mame- 
lon; mais  cependant  toutes  n’en  contiennent  pas  nécessairement.  Je 
crois  qu’en  grande  partie  ces  épaississements  du  derme  sont  destinés 
à protéger  le  mamelon  et  à le  rendre  moins  sensible  aux  inconvé- 
nients résultant  du  contact  prolongé  de  la  bouche  de  l’enfant.  D’ail- 
leurs des  plis  sur  la  peau  du  mamelon  peuvent  être  la  conséquence 
nécessaire  des  différences  de  longueur  souvent  considérables  qu’il 
présente,  selon  qu’il  y a thélothisme  ou  que  l’organe  est  affaissé. 

Ces  sillons  se  rencontrent  aussi,  mais  moins  prononcés,  sur  le 
mamelon  de  l’homme. 

La  couleur  du  mamelon  varie  selon  l’âge  et  l’état  de  la  femme. 
Elle  est  rosée  chez  la  jeune  fille,  et  plus  ou  moins  foncée  chez  la 
femme  enceinte  et  chez  la  nourrice.  Cet  organe  est,  avec  l’auréole, 
la  partie  la  plus  colorée  des  téguments.  Je  n’insisterai  pas  sur  la  co- 
loration de  la  peau  du  mamelon,  car  elle  présente  des  considérations 
beaucoup  moins  intéressantes  que  celle  de  la  peau  de  l’auréole 
dont  je  parlerai  plus  loin.  Je  ferai  seulement  remarquer  ici  que 
la  coloration  du  mamelon,  surtout  à son  extrémité,  diffère  toujours 
un  peu  de  celle  de  l’auréole;  il  est  toujours,  en  effet,  rosé  au 
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sommet.  Cela  vient  de  ce  que  celle  partie  de  la  peau  contient  moins 
de  pigment  que  celle  de  l’auréole,  et  la  couleur  rosée  tient  à la 
finesse  très-considérable  de  la  peau,  surtout  de  son  épiderme,  finesse 
qui  rend  plus  apparent  le  réseau  vasculaire.  11  en  résulte  que  très- 
souvent,  chez  la  vierge,  par  exemple,  avant  que  la  coloration  de 
l’auréole  ait  été  développée  par  une  grossesse,  ou  chez  la  femme 
âgée,  après  que  cette  coloration  a disparu,  il  en  résulte,  dis-je,  que 
c’est  le  mamelon  qui  paraît  plus  coloré  que  l’auréole.  Dans  les  autres 
cas,  c’est  ordinairement  le  contraire. 

Quant  à sa  structure,  la  peau  du  mamelon  offre  les  mêmes 
éléments  que  celle  du  reste  du  corps,  à l’exception  cependant  de 
quelques  particularités  que  je  signalerai.  Comme  la  peau  de  l’auréole 
présente,  quant  à sa  constitution,  à peu  près  les  mêmes  caractères 
que  celle  du  mamelon,  je  les  étudierai,  sous  ce  rapport,  toutes  deux 
en  même  temps. 

L 'épiderme  du  mamelon  (1)  et  de  l’auréole  est  un  des  plus  minces 
de  la  surface  du  corps;  il  atteint  au  maximum  0mm,l  d’épaisseur. 
Cette  épaisseur  varie  du  reste  sur  un  même  mamelon,  car  elle  est 
moindre  encore  au  sommet  de  l’organe  et  dans  les  sillons  dont  j’ai 
parlé  ci-dessus  ; c’est  surtout  la  couche  muqueuse  qui  diminue  d’é- 
paisseur. Elle  peut  aussi  varier,  mais  dans  des  limites  restreintes 
cependant,  selon  l’âge  et  les  antécédents  de  la  femme. 


1 On  admet  généralement  que  c’est  Rnysch  qui  le  premier  a introduit  dans 
le  langage  anatomique  le  mot  épithélium,  s’en  servant  pour  désigner  F épiderme 
du  mamelon  (èwi,  6 /îXvi ) , mot  qui  s’est  étendu  ensuite  à la  désignation  de  l’épiderme 
des  muqueuses,  et  qui  est  maintenant  exclusivement  employé  dans  ce  dernier 
sens  (Dict.  de  Nysten , Épithélium).  Mes  recherches  pour  trouver  ce  mot  dans  les 
œuvres  de  Ruysch  ( Opéra  omnia  anat.-med.-chirurgica , etc.,  4e  vol.;  Amsterdam, 
1737)  ont  été  infructueuses  ; mais  je  n’ose  pas  dire  cependant  que  celle  expres- 
sion ne  soit  pas  de  lui.  Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  c’est  là  l’origine  du  mot 

épithélium, c&r  on  lit  dans  Aslruc,  p.  154  : « La  peau  fine  et  délicate  qui  recouvre 

le  mamelon,  et  qu’on  appelle  epilhelion » 


La  couche  cornée  est  celle  des  deux  couches  de  l’épiderme  qui  a 
ici  le  moins  d’épaisseur  ; elle  ne  dépasse  pas  0"'m,0l4  : chez  l’homme, 
elle  n’esl  guère  plus  épaisse.  Cette  couche  ne  descend  que  très-peu 
dans  les  intervalles  laissés  entre  les  papilles  du  derme,  et  ne  suit 
pas  les  ondulations  de  la  couche  profonde  du  réseau  de  Mal- 
pighi. 

La  couche  muqueuse,  ou  de  Malpighi,  située  immédiatement  au- 
dessous,  l’emporte  de  beaucoup  en  épaisseur;  elle  est  en  moyenne 
de  0mra,09  ; elle  est  moindre  dans  le  fond  des  sillons  et  au  sommet  du 
mamelon.  C’est  elle  qui  remplit  tout  l’intervalle  qui  existe  entre  les 
papilles  du  derme.  Sa  couleur,  presque  toujours  brunâtre  sur  cet 
organe,  permet  de  la  distinguer  à l’œil  nu  de  la  couche  cornée.  C’est 
dans  la  série  de  cellules  la  plus  profonde  que  se  trouve  le  dépôt  de 
pigment  qui  donne  au  mamelon  et  à l’auréole  celle  coloration  par- 
fois si  prononcée.  A la  base  du  mamelon,  on  voit  très-bien  le  dépôt 
pigmentaire  exister  dans  plusieurs  couches  de  cellules,  et  souvent 
les  cellules  des  couches  les  plus  profondes  sont  entièrement  rem- 
plies par  la  matière  colorante.  Cette  derniere  disposition  est  bien 
plus  fréquente  sur  l’auréole.  Chez  les  femmes  qui  ont  celte  partie 
très-colorée,  et  j’en  ai  vu  qui  l’avaient  d’un  noir  aussi  mal  et  aussi 
foncé  que  celui  de  la  peau  d’un  nègre,  on  trouve  les  trois  ou  quatre 
séries  de  cellules  les  plus  profondes  de  la  couche  de  Malpighi  entiè- 
rement remplies  de  granulations  pigmentaires.  Le  reste  de  la  couche 
est  de  plus  alors  toujours  fortement  coloré,  sans  que  l’on  puisse  ce- 
pendant reconnaître  des  granulations  dans  l’intérieur  des  cellules. 
Cette  coloration  va  en  diminuant,  à mesure  que  l’on  approche  de  la 
couche  cornée.  Mais  cependant,  quelque  foncée  et  noire  que  soit  la 
peau  de  l’auréole,  la  coloration  est  entièrement  bornée  à la  couche 
de  Malpighi,  qu’elle  occupe,  il  est  vrai,  souvent  tout  entière,  mais 
ne  s’étend  pas  à la  couche  cornée,  comme  cela  parait  avoir  lieu  dans 
a peau  du  nègre. 

Kôlliker  (p.  128)  dit  que  l’épiderme  de  l’auréole  ressemble  exac- 
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iernent  à celui  de  la  peau  du  nègre,  dont  il  donne  une  description 
microscopique  lrès-délai!lée. 

Le  derme  du  mamelon  et  de  l’auréole  est  peu  épais  et  peu  résis- 
tant; son  épaisseur  est,  en  moyenne,  de  0mm,60  à 0mm,28.  La  couche 
papillaire  y est  très-déveioppée. 

Le  mamelon  et  son  auréole  sont  certainement  une  des  parties  du 
corps  dont  la  peau  a le  plus  de  papilles.  Elles  sont  simples  ou  compo- 
sées: les  simples  sont  plus  nombreuses;  elles  sont  très-rapprochées  et 
très-serrées;  mais  je  n’ai  pas  pu  saisir  dans  leur  disposition  un  ordre 
constant.  Leurs  dimensions  ainsi  que  leurs  formes  sont  très-varia- 
bles ; tantôt  elles  sont  coniques,  très-allongées,  ou  bien  petites,  ob- 
tuses, ou  bien  encore  évasées  par  le  haut  et  rétrécies  à leur  base 
comme  un  champignon.  La  longueur  et  la  forme  des  dents  qui  ter- 
minent les  papilles  composées  n’ont  également  rien  de  fixe.  Leur 
longueur  peut  varier  de  0mra,20  à 0mra,05;  on  peut  les  compter, 
comme  on  voit,  parmi  les  plus  longues  de  la  peau  de  l’homme.  Les 
plus  nombreuses  sont  celles  qui  ont  une  dimension  moyenne  de 
0uim,  1 2.  La  largeur  de  leur  base  varie  ; elle  est  égale  à leur  hauteur 
dans  les  plus  petites,  et  n’en  égale  que  la  moitié  ou  le  tiers  dans  les 
plus  longues. 

La  structure  de  ces  papilles  n’est  pas  facile  à déterminer.  Elles 
m’ont  paru,  ainsi  que  la  couche  dermique  attenante,  formées  par  un 
tissu  connectif  à fibres  très-déliées.  Il  est  certain  aussi  que,  chez 
plusieurs  d’entre  elles,  j’ai  vu  des  fibres  élastiques  très-fines. 

La  grande  sensibilité  du  mamelon,  sa  richesse  en  filets  nerveux, 
relativement  à d’autres  parties  de  la  peau,  m’ont  porté  à recher- 
cher avec  soin  si  les  papilles  de  cet  organe  ne  renferment  pas  de 
ces  petits  corpuscules  appelés  corpuscules  du  tact  ou  de  Meissner,  et 
qui,  jusqu’à  présent,  n’y  avaient  été  signalés  que  d’une  manière 
vague  par  Kôlliker  (p.  114).  Il  m’a  fallu  faire  bien  des  coupes  in- 
fructueuses et  bien  des  recherches  minutieuses  pour  arriver  à un 
résultat  satisfaisant.  J’ai  constaté  cependant,  dans  quelques  papilles, 
l’existence  de  ces  corpuscules,  qui  sont  très-rares  dans  le  mamelon. 
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et  manquent  complètement  dans  l’auréole.  Ils  y sont  très-petits,  peu 
développés,  et,  je  le  répète,  peu  répandus.  Cette  rareté  m’a  sur- 
pris, eu  égard  à la  grande  sensibilité  de  cette  partie.  Il  est  vrai  que 
la  peau  du  mamelon  étant  une  des  plus  riches  en  filets  nerveux, 
c’est  probablement  à cette  richesse  nerveuse  qu’est  due  la  grande 
impressionnabilité  de  l’organe.  C’est  encore  un  fait  qui  vient  à l’ap- 
pui de  celte  opinion,  que  les  corpuscules  de  Meissner  ne  sont  pas  le 
siège  d’une  sensibilité  spéciale  de  la  peau.  Il  est  juste  aussi  de  faire 
remarquer  que  le  mamelon  ne  possède  la  faculté  du  tact  qu’à  un 
très-faible  degré;  ce  sont  surtout  les  sensations  de  chatouillement, 
de  volupté,  qui  ont  leur  siège  en  lui.  De  plus,  sans  vouloir  entrer  ici 
dans  une  discussion  qui  serait  déplacée,  je  dirai  seulement,  quanta 
la  structure  de  ceux  que  j’ai  vus,  que  je  ne  peux  que  me  ranger  de 
l’avis  de  Kôlliker,  qui  dit  que  ces  corpuscules  sont  très-difficiles  à 
distinguer  des  éléments  élastiques  qui  se  trouvent  au  centre  des  pa- 
pilles, lorsque  ces  éléments  sont  groupés  étroitement. 

Au-dessous  de  la  partie  papillaire  du  derme,  vient  la  partie  réti- 
culaire, qui  ne  présente  rien  de  particulier  ici.  C’est  dans  cette  par- 
tie du  derme  que  se  trouvent  les  fibres  élastiques  et  les  fibres  mus- 
culaires lisses,  si  abondantes  dans  le  mamelon  et  surtout  dans  son 
auréole. 

Quant  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c’est  certainement  une  des 
parties  des  téguments  qui  en  contient  le  moins.  Cette  couche  est  à 
peu  près  nulle,  ou  réduite  à très-peu  de  chose,  dans  l’auréole;  au 
mamelon,  elle  manque  complètement. 

Le  derme  du  mamelon  contient  une  très-grande  quantité  de  fibres 
élastiques  et  de  muscles  lisses.  Je  ne  parle  pas  du  tissu  connectif 
qui  se  trouve  là  comme  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  peau; 
c’est  lui  qui  constitue  la  trame  du  derme  mamillaire  et  auréo- 
lai re. 

Les  fibres  élastiques  sont  très-nombreuses  et  très-répandues;  elles 
ne  forment  pas  une  véritable  membrane  élastique;  elles  n’y  sont  pas 
non  plus  disposées  en  faisceaux  réguliers;  mais  elles  y sont  en 
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grande  quantité,  disposées  et  dirigées  dans  tous  les  sens,  et  formant 
des  espèces  de  réseaux  à mailles  souvent  fort  élégantes.  Il  est  im- 
possible de  faire  une  coupe  de  la  peau  de  cette  partie  sans  en  ren- 
contrer. C’est  dans  la  partie  réticulaire  du  derme  qu’on  en  trouve  le 
plus;  elles  sont  très-fines  et  assez  courtes. 

Les  muscles  lisses  (muscles  de  la  vie  organique,  fibres-cellules) 
sont  très-abondants  dans  la  peau  du  mamelon  et  de  l’auréole,  et  en 
sont  une  des  parties  constituantes  les  plus  importantes.  C’est  sur- 
tout dans  l’auréole  et  à la  base  du  mamelon  qu’on  les  trouve  en  plus 
grande  quantité.  Ils  offrent  plus  de  régularité  dans  leur  disposition 
que  les  fibres  élastiques.  Dans  l’auréole,  surtout  pendant  la  gros- 
sesse et  l’allaitement,  ils  forment  une  véritable  couche,  plus  ou 
moins  mince  et  délicate,  disposée  circulairement,  et  qui  devient 
plus  épaisse  vers  la  base  du  mamelon.  Kolliker  (p.  107)  dit  qu’on 
peut  souvent  à l’œil  nu  les  distinguer  à la  largeur  de  leurs  fais- 
ceaux, qui  va  jusqu’à  0mm,75,  et  à leur  coloration  jaune  rougeâtre; 
et  il  m’est  souvent  arrivé,  dans  mes  dissections,  de  pouvoir  consta- 
ter celle  couche  dans  l’auréole.  Cependant  cela  n’est  pas  très-facile; 
il  faut  de  l’habitude,  une  dissection  très-attentive  faite  surtout  sur 
la  mamelle  d’une  femme  morte  en  état  de  gestation  ou  pendant  la 
lactation  ; mais  leur  présence  à l’état  de  couche  est  incontestable 
dans  l’auréole. 

Dans  le  mamelon  , ces  fibres  musculaires  sont  moins  régulière- 
ment disposées  : la  plus  grande  partie  est  arrangée  circulairement  ; 
il  y en  a aussi  dans  le  sens  longitudinal. 

C’est  dans  la  couche  la  plus  profonde  du  derme  que  sont  situées 
ces  fibres  musculaires  lisses;  à l’auréole  , on  en  trouve  aussi  quel- 
ques-unes dans  la  mince  couche  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui 
double  le  derme  de  celte  partie. 

La  peau  du  mamelon  et  de  l’auréole  contient  encore  des  glandes 
sudoripares  et  sébacées.  Je  reviendrai  sur  ces  glandes  avec  plus  de 
détails  en  parlant  de  l’auréole.  Les  glandes  sébacées  du  mamelon 
sont  très-nombreuses;  souvent  plusieurs  d’entre  elles  sont  très-dé- 
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■veloppécs,  el  leur  orifice  est  alors  visible  à l’œil  nu  sur  tout  le  pour- 
tour de  l'organe.  Elles  sont  cependant  en  général  moins  volumi- 
neuses que  celles  de  l’auréole.  Ici  ces  glandes  s’ouvrent  directement 
à la  surface  de  l’épiderme,  et  sans  s’aboucher  dans  un  follicule  pi- 
leux. 

Le  mamelon  est,  en  effet,  toujours  privé  de  poils;  l’auréole  en 
est  presque  toujours  munie  à sa  périphérie,  chez  l’homme;  on  en 
rencontre  aussi  souvent  chez  la  femme. 

L’extensibilité  de  la  peau  du  mamelon  est  très-bornée;  son  adhé- 
rence à la  partie  sous-jacente  est  très-intime.  Cela  tient  à l’absence 
complète  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  en  ce  point-là. 

Avant  de  passer  à un  autre  sujet,  je  ferai  encore  remarquer  la 
grande  analogie  qui  existe  entre  la  peau  du  mamelon  et  les  mem- 
branes muqueuses  : coloration,  aspect,  minceur  extrême  de  l’épi- 
derme (de  l' épithélium) , absence  complète  de  follicules  pileux, 
sensibilité  extrême,  etc.  Cette  analogie,  si  considérable  déjà  au 
point  de  vue  anatomique,  ne  l’est  pas  moins  au  point  de  vue  pa- 
thologique, comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

En  incisant  le  mamelon,  on  rencontre  immédiatement  sous  la 
peau  une  masse  de  tissu  compacte,  d’un  aspect  presque  lardacé,  d’un 
blanc  jaunâtre.  C’est  ce  tissu  qui  constitue  ce  que  j’appelle  la  masse, 
le  tissu  mamillaire  ; il  sert  de  soutien  et  d’enveloppe  aux  canaux 
excréteurs  de  la  glande  mammaire.  Les  éléments  qui  entrent  dans 
la  composition  de  cette  masse  mamillaire  sont  tellement  fondus  en- 
semble, si  je  puis  m’exprimer  ainsi  , qu’il  est  difficile  au  premier 
abord  de  reconnaître  un  ordre  dans  leur  disposition.  Mais  voici  ce 
qu’un  examen  attentif  permet  d’y  constater. 

Elle  est  essentiellement  composée  par  du  tissu  connectif  disposé 
en  faisceau  que  l’on  peut  très- bien  reconnaître  au  microscope  et 
dont  on  distingue  assez  nettement  les  fibrilles.  Sans  être  auss 
compacte  et  aussi  résistant  que  le  tissu  connectif  qui  entre  dans  la 
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composition  des  tendons  , des  Pibro-carlilages  et  des  membranes 
fibreuses,  ce  tissu  est  cependant  ici  beaucoup  plus  serré  et  plus  ré- 
sistant qu’il  ne  l’est  dans  une  foule  d’autres  parties  qu’il  contri- 
bue à constituer.  L’absence  à peu  près  complète  de  cellules  adipeu- 
ses (1),  et  la  présence  d’un  très-grand  nombre  de  fibres  élastiques, 
donnent  un  caractère  particulier  au  tissu  du  mamelon. 

Des  fibres  élastiques  fines  sont  répandues  en  grande  quantité 
dans  le  tissu  mamillaire;  ces  fibres  sont  du  reste,  comme  on  sait, 
un  des  éléments  presque  constants  du  tissu  connectif,  et  elles  n’of- 
frent de  particulier  ici  que  leur  abondance.  Elles  ne  sont  pas  régu- 
lièrement disposées,  et,  comme  les  faisceaux  de  tissu  connectif,  vont 
un  peu  dans  tous  les  sens. 

Indépendamment  de  ces  éléments,  on  rencontre  encore  dans  le 
tissu  mamillaire  des  fibres  musculaires  lisses',  disposées  en  petits 
faisceaux  distribués  çà  et  là  sans  régularité  apparente.  Ces  fibres  ne 
sont-elles  que  des  prolongements  des  nombreux  faisceaux  qui  se 
trouvent  dans  la  peau  du  mamelon,  ou  appartiennent-elles  en  pro- 
pre au  tissu  mamillaire,  c’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  décider, 
car  ces  deux  parties  (la  peau  et  le  tissu  mamillaire)  sont  en  connexion 
intime. 

Du  reste,  la  solution  de  cette  question  ne  présente  pas  un  bien 
grand  intérêt;  le  seul  point  à constater,  c'est  leur  présence  dans 
le  tissu  mamillaire. 

Ainsi  constituée,  cette  masse  sert  d’enveloppe  aux  canaux  galac- 
lophores,  et  forme  en  partie  le  volume  du  mamelon,  mais  seule- 
ment quant  à son  épaisseur,  car  la  longueur  de  cet  organe  est 
entièrement  subordonnée  à celle  des  galactophores  qui  en  sont  l’élé- 
ment essentiel. 


(1)  Meckel  et  Hnsclike  nient  même  tout  à fait  la  présence  de  la  graisse  dans  le 
tissu  du  mamelon  de  l’auréole. 
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Celte  structure  de  la  masse  mamillaire  n’a  pas  toujours  été  ainsi 
reconnue , et  je  dirai  plus  loin  quelles  ont  été  les  diverses  opinions 
émises  à cet  égard. 

Dans  cette  masse  , sont  répandus  des  canaux  galactophores. 

Les  canaux  galaclopliores  sont  les  canaux  excréteurs  de  la  glande 
mammaire.  Comme  je  ne  m’occupe  ici  que  du  mamelon  et  de 
l’auréole,  et  non  de  l’appareil  mammaire  tout  entier,  je  n’étudierai 
ces  canaux  qu’en  tant  que  partie  constituante  du  mamelon,  c’est-à- 
dire  depuis  leur  orifice  au  sommet  de  l’organe  jusqu’aux  sinus  ou 
renflements  qu’ils  présentent  dans  la  partie  de  leur  trajet  qui  est 
sous-auréolaire  ; au  delà,  en  effet,  ils  ne  font  plus  partie  du  ma- 
melon. 

Un  mot  seulement  sur  les  sinus  de  ces  vaisseaux  et  sur  leurs  pré- 
tendues communications.  Ces  sinus,  situés  dans  la  région  sous-auréo- 
laire de  la  glande,  communiquent-ils  ensemble,  ou  sont-ils  isolés 
les  uns  des  autres?  Presque  tous  les  anciens  anatomistes,  à l’ex- 
ception de  Nuck  et  de  Verheyen,  prétendaient  qu’il  n’existe  pas  de 
communication  directe  entre  eux.  Plusieurs  anatomistes  de  notre 
époque  sont  du  même  avis,  quoique  M.  le  professeur  Dubois  dise 
avoir  trouvé  des  anastomoses  nombreuses  et  bien  évidentes  (p.  255). 
J’ai  fait  moi-même  plusieurs  injections  des  canaux  galactophores,  et 
j’ai  examiné  avec  soin  plusieurs  préparations  très-belles  qui  se  trou- 
vent au  musée  anatomique  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  dans  les- 
quelles ces  canaux  sont  injectés  dans  toutes  leur  longueur.  Une  de  ces 
préparations  entre  autres  (sous  le  n°  2807),  due  à M.  l’agrégé  Bach, 
présente  chaque  canal  galactophore  injecté  d’une  matière  de  cou- 
leur différente.  Il  est  résulté  pour  moi , de  ces  diverses  recherches, 
la  conviction  que,  dans  la  règle,  les  sinus  ne  communiquent  pas 
entre  eux,  mais  que  cependant  ils  peuvent  exceptionnellement  avoir 
des  communications  soit  deux  ou  trois  ensemble,  soit  même  tous 
ensemble.  C’est  ainsi  que,  sur  une  préparation  du  musée,  trois  de 
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donc  rien  d’extraordinaire  à ce  que  des  anastomoses  aient  été  consta- 
tées entre  ces  canaux  dans  leur  partie  sous-auréolaire  ; mais  je  crois 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Je  reviens  à la  partie  de  ces  canaux  qui  nous  occupe.  Dans  le  ma- 
melon, ils  sont  parfaitement  distincts  et  séparés  des  uns  les  autres; 
jamais  ils  ne  communiquent  entre  eux.  A partir  de  leur  sinus,  dont 
la  largeur  peut  être  de  4 à 9 millimètres  (chez  la  femme  qui  allaite), 
ils  se  rétrécissent  brusquement  de  façon  à ne  plus  avoiren  moyenne 
que  de  1 à 2 millimètres  de  diamètre.  Ceux  du  centre  pénètrent  di- 
rectement dans  le  mamelon,  les  autres  se  recourbent  pour  y entrer. 
Là  leur  trajet  est  rectiligne,  surtout  pendant  l’allongement  du  mame- 
lon. Lorsque  cet  organe  est  en  repos,  ils  sont  un  peu  plissés  sur  eux- 
mêmes  , légèrement  ondulés  , surtout  dans  les  mamelons  dont  la 
longueur  varie  beaucoup  suivant  l’état  d’affaissement  ou  de  thélo- 
thisme.  Même  dans  l’affaissement  du  mamelon,  ils  ne  sont  jamais 
contournés,  repliés,  comme  l’ont  dit  quelques  auteurs  qui  les  ont 
comparés  à des  amas  d’intestins  repliés  les  uns  sur  les  autres; 
Kôlpin  dit  même  (p.  28)  qu’ils  ressemblent  au  canal  déférent  du 
testicule.  Ces  comparaisons  sont  exagérées. 

Leur  nombre  n’est  pas  constant  et  peut  varier  de  12  à 20;  il  n’est 
même  pas  toujours  le  même  pour  les  deux  mamelles.  Il  correspond 
exactement  au  nombre  de  lobes  dont  se  compose  la  glande. 

Ils  sont  placés  dans  le  mamelon  d’une  façon  qui  n’a  rien  de  fixe; 
cependant,  en  général , les  plus  gros  sont  au  centre,  et  les  plus  pe- 
tits à la  périphérie,  quoique  cela  n’ait  rien  d’absolu.  On  avait  voulu 
expliquer  celle  disposition  en  disant  que  les  plus  gros  correspon- 
daient aux  lobes  centraux  de  la  glande,  lobes  qui , disait-on  , sont 
les  plus  volumineux  et  ont  un  conduit  excréteur  plus  considérable, 
tandis  que  ceux  de  la  périphérie  correspondent  aux  lobes  les  plus 
externes,  lobes  qui  sont  les  plus  petits,  et  ont  un  canal  excréteur 
moindre.  Mais,  s’il  est  vrai  qu’en  général  les  lobes  les  plus  volumi- 
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neux  ont  un  canal  excréteur  plus  considérable , ce  serait  une  er  - 
reur de  croire  que  les  lobes  de  la  glande  mammaire,  eu  égard 
à leur  volume,  suivent  exactement  la  distribution  qu’on  leur  avait 
assignée  ainsi  ; car  j’ai  pu  constater  plusieurs  fois,  tant  sur  des 
pièces  fraîches  que  sur  des  préparations,  qu’il  n’v  a rien  de  fixe  à cet 
égard,  que  l’on  rencontre  souvent  de  très-petits  lobes  au  centre  de  la 
glande,  et  que  d’autres  fois  à des  lobes  volumineux  de  la  périphérie, 
correspondent  des  conduits  excréteurs  très-considérables. 

Leur  volume  dépend  donc,  d’une  part,  du  lobe  mammaire  auquel 
ils  appartiennent  ; d’autre  part,  ce  volume  varie  selon  làge  et  l’état 
de  la  femme;  volumineux  et  dilatables  chez  la  femme  qui  allaite,  ils 
ont  souvent  près  de  2 millimètres  de  diamètre;  leur  calibre  interne 
varie  alors  de  0mra,50  à t mm.  Chez  la  femme  qui  a allaité  souvent 
et  pendant  longtemps,  ils  peuvent  conserver  ce  volume,  et  dans  la 
vieillesse,  on  les  rencontre  encore  très-volumineux  ; mais  chez  l’en- 
fant, la  jeune  fille  , l’homme  , quoique  parfaitement  visibles  à l’œil 
nu,  ils  sont  beaucoup  moins  considérables;  dans  la  vieillesse,  ils 
s’oblitèrent  ou  s’obstruent  souvent.  Il  m’est  arrivé  un  grand  nombre 
de  fois  de  trouver,  chez  de  vieilles  femmes,  les  sinus  sous-auréolaires 
dilatés  et  remplis  d’une  substance  caséiforme  ou  crémeuse.  Kôlliker 
attribue  la  production  de  cette  matière  à une  transformation  grais- 
seuse de  l’épithélium  (p.  597). 

Pendant  tout  leur  trajet  dans  le  mamelon  , leur  volume  est  uni- 
forme, et  je  n’ai  pas  pu  constater  que , comme  l’ont  dit  plusieurs 
auteurs,  Meckel  et  Huschke  entre  autres,  ils  allassent  en  se  rétrécis- 
sant à mesure  qu’ils  approchaient  du  sommet  de  l’organe. 

Arrivés  à ce  sommet,  leur  calibre  se  rétrécit  brusquement,  et  ils 
s’ouvrent  au  dehors  par  une  ouverture  beaucoup  plus  petite  que  le 
canal  lui  même.  Chez  les  femmes  qui  allaitent,  cette  ouverture,  très- 
visible  à l’œil  nu,  a de  0mm,35  à 0mra,50  ; elle  est  située  dans  les  sil- 
lons du  sommet  du  mamelon.  Lorsqu’on  fait  jaillir  le  lait,  le  sommet 
du  mamelon  peut  assez  bien  être  comparé  à la  pomme  d’un  arro- 
soir. Ces  ouvertures  sont  tout  à fait  libres  et  dépourvues  de  val- 


vules;  il  n’y  a pas  non  plus  de  sphincter,  car  l’on  ne  peut  pas  con- 
sidérer comme  tels  les  fibres  élastiques  et  les  fibres  musculaires  lisses 
qui  se  trouvent  en  ce  point  comme  dans  le  reste  des  parois  de  ces 
canaux  et  de  la  peau  du  mamelon.  Je  reviendrai  du  reste  là-dessus 
en  parlant  de  la  physiologie  de  cet  organe. 

La  couleur  de  ces  canaux  est  d’un  blanc  nacré,  qui  se  dessine  as- 
sez bien  sur  la  couleur  légèrement  jaunâtre  du  tissu  mamillaire. 
Cette  couleur  n’est  pas  due,  comme  on  pourrait  le  croire  chez  la 
femme  qui  allaite,  au  lait  qu’ils  contiennent;  car  on  les  trouve  ainsi 
chez  l’enfant,  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  à quelque  époque  de 
la  vie  qu’on  les  examine. 

Les  canaux  galactophores  sont  intimement  unis  au  tissu  mamil- 
laire, sans  en  être  séparés  par  une  gaine  de  tissu  plus  lâche;  cepen- 
dant, lorsqu’on  incise  un  mamelon,  on  remarque  que  ce  tissu  est  lui- 
même  un  peu  moins  dense  et  moins  serré  vers  le  centre,  là  où  se 
trouvent  le  plus  de  canaux  galactophores,  que  vers  la  périphérie; 
mais,  en  tout  cas,  les  canaux  et  le  tissu  mamillaire  vont  eusemble 
dans  tous  les  mouvements  d’allongement  et  de  rétraction  de  l’or- 
gane. Selon  leur  nombre  et  selon  leur  volume,  ils  sont  plus  ou  moins 
rapprochés  les  uns  des  autres  dans  le  mamelon,  et  plus  ou  moins 
près  de  la  peau.  Il  en  est  quelquefois  qui  sont  si  rapprochés  du  té- 
gument qu’une  gerçure  suffit  pour  les  ouvrir,  et  donner  ainsi  une 
fistule  lactée. 

Quelques  mots  sur  la  structure  de  ces  canaux.  Leur  paroi  interne 
est  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux  , composé  de  cellules 
polygonales  à noyau  sphérique.  Les  parois  de  ces  cellules  sont  très- 
pâles  et  très-difficiles  à distinguer;  leur  noyau  est  très-apparent; 
elles  m’ont  paru  stratifiées,  mais  il  n’y  a pas  plus  de  deux  ou  trois 
rangées  de  cellules  épithéliales.  Kolliker  (p.  594)  prétend  au  con- 
traire que  leur  épithélium  est  cylindrique , et  composé  d’une  seule 
couche  de  cellules  de  0rara,014  à 0mra,02.  Au-dessous  de  cet  épithé- 
lium, se  trouve  une  couche  de  tissu  connectif  à fibres  assez  lâches 
et  irrégulièrement  disposées,  mince,  et  assez  pauvre  en  fibres  élasti- 
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ques.  Celte  couche  et  l’épithélium  qui  la  recouvre  constituent  ce 
que  l’on  peut  appeler  à bon  droit  la  muqueuse  des  canaux  galacto- 
phores.  On  y voit  en  effet  les  éléments  fondamentaux  des  mem- 
branes muqueuses,  c’est-à-dire  un  épithélium  et  une  couche  de  tissu 
connectif.  Bichat  avait  déjà  indiqué  une  muqueuse  dans  les  canaux 
galactophores;  mais,  sans  en  faire  une  description  particulière.  Il 
dit  en  effet,  dans  son  Anatomie  descriptive,  que  les  parois  de  ces  con- 
duits excréteurs  « admettent  dans  leur  organisation  une  division 
particulière  du  système  muqueux,  dont  il  est  impossible  de  tracer 
les  caractères  distinctifs;»  et,  dans  son  Anatomie  générale  (t.  IV, 
p.  416),  après  avoir  divisé  le  système  muqueux  en  gastro- pulmonaire 
et  génito-urinaire,  il  ajoute  : «Il  y a encore  une  petite  surface  mu- 
queuse isolée  ; c’est  celle  qui  s’introduit  par  les  ouvertures  du  mame- 
lon , et  tapisse  tous  les  conduits  lactifères  ; mais  elle  est  si  petite 
qu’elle  mérite  peu  d’attention  ; d’ailleurs  ce  que  nous  dirons  des  deux 
autres  lui  sera  également  applicable;  il  est  donc  inutile  de  l’exami- 
ner d’une  manière  générale.  «Kolliker  (p.  80)  admet  également  une 
muqueuse  dans  les  canaux  galactophores;  cette  muqueuse,  par  son 
isolement,  semble  former  en  effet  un  petit  système  à part;  et  les 
caractères  distinctifs  qu’on  pourrait  invoquer  pour  lui  seraient  , 
indépendamment  de  son  isolement  et  de  sa  continuité  directe  avec 
la  peau,  l’organisation  très-simple  de  la  muqueuse,  organisation  ré- 
duite aux  éléments  essentiels,  la  nature  de  ses  éléments,  son  peu 
d’épaisseur,  sa  pâleur,  l’absence  complète  chez  elle  de  papilles,  de 
villosités,  de  glandes  et  de  sécrétion  propre,  du  moins  à l’état  nor- 
mal (1). 


(t)  En  poursuivant  cette  division  de  Bichat,  ne  pourrait-on  pas  en  effet  éta- 
blir une  troisième  classe  ou  division  particulière  du  système  muqueux  , dans 
laquelle  entreraient  la  muqueuse  des  canaux  galactophores,  celle  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  auréolaires,  et  aussi  celle  des  canaux  excréteurs  des 
glandes  sébacées  et  sudoripares  qui,  quand  elles  sont  volumineuses  (scrotum, 
aisselle),  ont  certainement,  une  véritable  muqueuse  dans  leurs  conduits  excréteurs  ? 


Sous  cette  membrane  muqueuse,  se  trouve  une  tunique  fibreuse, 
blanche,  assez  résistante,  et  constituant  la  charpente  réelle  des  ca- 
naux ; elle  est  un  peu  plissée  longitudinalement  et  est  formée  par  un 
tissu  connectif  dont  les  faisceaux  sont  entrelacés  et  très-serrés.  Il  v 
a de  plus  un  grand  nombre  de  fibres  élastiques,  serrées,  ramifiées, 
et  disposées  dans  tous  les  sens. 

Kolliker  dit  (p.  594)  n’y  avoir  jamais  constaté  d’une  manière  cer- 
taine la  présence  de  fibres  musculaires  lisses;  il  ajoute  que  Henle 
croit  en  avoir  rencontré  dans  les  canaux  galactophores,  non  dans 
l’épaisseur  du  mamelon,  mais  plus  profondément  dans  la  glande; 
H.  Meckel  aurait  fait  la  même  observation.  Huschke  dit  que  Pappen- 
heim  a rencontré  à la  surface  interne  de  ces  canaux  de  l’épithélium 
pavimenleux,  et  qu’après  l’avoir  raclé,  il  a aperçu  des  fibres  élasti- 
ques transversales  couvertes  de  fibres  longitudinales  avec  de  nom- 
breuses fibres  cellulaires,  mais  sans  fibres  musculaires.  J’ai  cepen- 
dant trouvé  des  fibres  musculaires  lisses  bien  évidentes  dans  tous 
les  canaux  galactophores  que  j’ai  examinés,  et  cela  pendant  leur 
trajet  à travers  le  mamelon,  puisque  c’est  là  surtout  que  je  les  ai 
étudiés.  J’ai  soumis  le  fait  à M.  Morel,  agrégé  de  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, dont  la  compétence  en  pareille  matière  est  irrécusable,  et  il 
a confirmé  mon  observation.  Ces  fibres  ne  forment  pas  une  couche 
régulière  et  continue,  comme  cela  s’observe  dans  la  tunique  moyenne 
des  artères,  par  exemple.  Elles  sont  par  petits  faisceaux  longitudi- 
naux, sans  continuité,  çà  et  là  dans  l’épaisseur  même  de  la  tunique 
fibreuse.  Ces  faisceaux  ne  sont  pas  rares,  et  on  est  presque  toujours 
sûr  d’en  rencontrer  en  examinant  une  coupe  de  ces  canaux. 

iNous  trouvons  donc  comme  constituant  les  parois  de  canaux  ga- 
laclophores  : une  tunique  fibreuse,  dense  et  résistante,  et  une  tu- 
nique muqueuse  mince.  Quant  à la  tunique  musculeuse,  elle  est  ici 
incomplète,  et  n’existe  que  par  places  et  par  lambeaux. 

Teile  est  la  structure  du  mamelon  et  des  parties  qui  le  consti- 
tuent. Mais  cette  structure  n’a  été  bien  connue  que  grâce  aux  pro- 
grès récents  de  l’anatomie  microscopique.  La  plupart  des  anato- 


mis!  es  et  physiologistes  anciens,  considérant  sa  propriété  érectile, 
avaient,  par  analogie,  donné  au  mamelon  une  structure  analogue  à 
celle  des  corps  caverneux  de  la  verge  et  du  clitoris,  l’assimilant  ainsi 
à un  véritable  corps  caverneux.  Cette  opinion,  admise  encore  par 
quelques  personnes,  fut  celle  de  plusieurs  anatomistes  célèbres. 
Nuck  dit  expressément  que  la  papille  offre  un  tissu  spongieux  et  ré- 
ticulaire, composé  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  grandes,  les 
autres  petites,  et  que  le  sang  s’y  exlravase  [Adenographia  curiosa, 
c.  3,  p.  23-25,  fig.  6 à 8). 

Keil  admit  des  fibres  disposées  en  forme  de  réseau,  et  WinsJow 
et  Morgagni  partagèrent  son  opinion.  Stephanus,  au  rapport  de 
Ilaller,  dit  avoir  vu  des  fibres  se  rendant  de  toute  part  de  la  ma- 
melle à la  papille.  Ce  dernier  physiologiste  avait  cru  d’abord  à cette 
texture  spongieuse  du  mamelon  ( Primœ  lincœ  pliysiol.,  c.  35,  § 852); 
mais,  par  la  suite,  il  revint  sur  celte  assertion,  comme  il  ressort  de 
cette  phrase  de  son  ouvrage  : «Non  memini,  quod  in  clitoride  etiam 
«minore,  et  in  pene  manifestum  est,  me  in  pa pilla  cavernosas  fibras, 
«inque  iis  effusi sanguinis  vestigia  reperisse,  et  si  tune  imprimis  roseo 
«colore  suffundatur»  ( lilem . pliysiol.,  t.  VII,  p.  1 1).  Mais  cependant  , 
quoique,  suivant  lui,  la  rougeur  et  l’érection  du  mamelon  ne  dé- 
pendent pas  de  l'effusion  du  sang  dans  un  tissu  caverneux,  il  in- 
voque encore  l'afllux  de  ce  liquide  dans  le  système  capillaire  pour 
expliquer  ces  phénomènes.  Je  parlerai  plus  loin  du  mécanisme  de 
cette  sorte  d’érection  du  mamelon,  et  je  montrerai  qu’elle  n’est  pas 
de  la  même  nature  que  celle  des  corps  caverneux,  qu’elle  n’a  pas  le 
même  caractère  et  ne  peut  pas  leur  être  comparée.  Je  ne  discuterai 
ici  la  chose  qu’au  point  de  vue  de  la  structure  anatomique. 

Il  suffit  d’  une  simple  incision  de  l’organe  pour  s’apercevoir  que  sa 
structure  est  loin  de  ressembler  à celle  des  corps  caverneux,  et  il 
est  facile  de  voir  que  le  système  capillaire  ne  présente  pas  un  déve- 
loppement remarquable.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  cette  opi- 
nion est  maintenant  reconnue  tout  à fait  erronée.  On  ne  trouve  dans 
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le  mamelon  aucune  trace  de  ce  tissu  spongieux,  dont  les  mailles  ou 
espaces  veineux,  ressemblant  «d’une  manière  frappante  aux  vacuoles 
d’une  éponge  » (Kolliker),  sont  remplis  pendant  la  vie  par  du  sang 
veineux.  Si  les  mêmes  éléments  primitifs  (tissu  connectif,  fibres  élas- 
tiques et  muscles  lisses)  se  rencontrent  dans  le  tissu  mamillaire  et 
dans  le  tissu  spongieux  des  corps  caverneux,  ils  y offrent  une  dispo- 
sition essentiellement  différente,  et  la  cause  de  l’érection,  de  même 
que  le  mécanisme  de  ce  phénomène,  sont  essentiellement  autres. 
Aussi  la  plupart  des  anatomistes  modernes  avaient-ils  abandonné 
cette  idée,  et  considéraient-ils  le  mamelon  et  les  canaux  galacto- 
phores  comme  formés  par  une  membrane  qui  présentait  «tous  les 
caractères  du  tissu  dartoïque.  tissu  que  nous  rencontrons  partout  où 
il  est  besoin  d’une  contraction  vermiculaire  tonique»  (Cruveilhier, 
p.  737).  Cela  se  rapprochait  davantage  de  la  vérité,  carie  micros- 
cope a démontré  que  ce  tissu  dartoïque  n’est  pas  un  tissu  particu- 
lier, mais  tout  simplement  le  tissu  connectif  avec  ses  fibres  élastiques 
et  ses  fibres  musculaires  lisses.  C’est  aussi  ce  dont  l’existence  a été 
constatée  dans  le  mamelon,  l’auréole  et  les  canaux  galactophores. 

La  présence  d’une  couche  musculaire  quelquefois  si  développée 
dans  l’auréole  des  femmes  en  couches  n’avait  pas  échappé  à certains 
observateurs,  et  on  voit,  en  1761,  Aslruc  dire  : «Il  est  très-apparent 
que  les  mamelons  sont  entourés  de  plusieurs  fibres  musculeuses 
circulaires , qui , en  se  contractant , les  serrent,  les  allongent,  les  re- 
dressent, et  les  font  roidir,  ce  qui  arrive  quand  on  frotte  doucement 
les  bouts,  ou  que  le  nourrisson  les  chatouille  avec  le  bout  de  la  langue 
en  tétant»  (p.  11).  Sans  doute  aussi,  d’autres  anatomistes  avaient  vu 
celte  couche  musculaire;  mais  la  détermination  exacte  de  la  nature 
et  de  la  fonction  de  ces  muscles  est  due  à Kolliker,  qui,  le  premier, 
les  a signalés  (dans  la  première  édition  allemande  de  son  Histologie) 
non-seulement  dans  le  mamelon  et  l’auréole,  mais  encore  autour  de 
l’ouverture  de  tous  les  follicules  pileux.  La  constatation,  dans  le  ma- 
melon et  l’auréole  de  la  femme,  d’une  couche  musculaire,  est  d’au- 
tant plus  intéressante  que  ce  fait  se  retrouve,  mais  à un  très-haut 


— 35  — 


degré,  dans  les  main  elles  des  célacés,  des  marsupiaux  el  de  certains 
monotrèmes,  chez  lesquels  toute  la  glande  est  entourée  d’une  couche 
assez  épaisse  de  fibres  musculaires  disposées  en  anneaux,  de  sorte 
que  cette  disposition,  que  l’on  aurait  pu  croire  exceptionnelle  chez 
ces  animaux,  se  retrouve  à l’état  rudimentaire  chez  la  femme. 

Dans  uu  article  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1852,  p.  7),  M.  le 
D*  A.  Mercier  combat  la  disposition  de  ces  fibres,  décrite  par  Kôl- 
liker,  et  dit:  «Tandis  que  suivant  lui  les  fibres  en  question  sont  circu- 
laires, suivant  moi  elles  sont  semi-elliptiques  el  forment,  de  chaque 
côté  du  mamelon,  un  plan  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans, dans  le  même  sens  que  le  grand  pectoral.  Ces  plans  compriment 
la  base  du  mamelon  comme  l’orbiculaire  des  paupières  ferme  l’œil , 
comme  le  sphincter  de  l’anus  ferme  cet  orifice,  et,  quand  ils  en- 
trent en  action,  il  est  facile  de  voir  la  peau  se  plisser  dans  le  sens  de 
la  direction  de  leurs  fibres.  Ils  n’ont  pas  seulement  pour  effet  de 
détruire,  lorsqu’ils  se  contractent  spasmodiquement,  l’équilibre 
qui  existe  habituellement  entre  l’afflux  et  le  retour  du  sang,  mais 
ils  doivent  encore  concourir,  dans  les  circonstances  ordinaires,  à re- 
tenir le  lait  dans  les  ampoules  que  les  conduits  galactophores  pré- 
sentent avant  d’arriver  au  mamelon.  »*Dans  un  autre  journal,  le 
même  auteur  compare  le  mécanisme  de  l’érection  du  mamelon  à celui 
de  la  verge.  Mais,  d’une  part,  la  direction  des  fibres  n’est  pas  telle 
que  l’annonce  M.  le  Dr  Mercier;  et  d’autre  part,  leur  rôle  n’est 
pas  celui  qu’il  leur  assigne,  l’afflux  du  sang  n’étant  pour  rien 
dans  le  thélothisme.  De  p us,  loin  de  retenir  le  lait  dans  les  sinus, 
leur  contraction  tendrait  plutôt  à l’en  expulser  (1). 

Le  mamelon  est  la  partie  du  corps  où,  pour  la  première  fois,  ont 
été  étudiées  les  papilles  de  la  peau,  et  c’est  Ruysch  qui  le  premier 
les  y a signalées  d’abord  chez  la  baleine,  ensuite  chez  la  femme. 


(t)  Voir,  pour  plus  de  détails,  la  partie  physiologique. 
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Dans  les  planches  c!e  son  ouvrage,  il  représente  un  mamelon  de 
femme  et  un  mamelon  de  baleine,  privés  de  leur  épiderme  et  cou- 
verts de  papilles  ; et  il  ajoute:  « Papillæ  cutaneæ  in  uberis  papiilæ, 
«ut  et  in  areola  nonnihil  prominenles  , et  microscopii  ope  hic  loci 
« magis,  quam  alibi  in  eu  te  visi  biles....  »(7V?.  anal.,  t.  I,  p.  35,  ta  b.  tv, 
fig.  4,  7,  9).  Albinus,  après  lui,  les  a encore  étudiées  et  figurées 
( Annol . acad .,  lib.  ni,  c.  12,  t.  IV,  f.  1;  Leidæ,  1756). 

Si  la  disposition  musculaire  signalée  quelques  lignes  plus  haut 
offre  un  point  de  ressemblance  entre  cet  organe  chez  la  femme  et 
le  même  organe  chez  quelques  mammifères,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  constitution  générale  du  mamelon,  qui  présente  une  toute  autre 
organisation  chez  les  mammifères  à mamelles  déclives.  Chez  ces 
animaux,  il  est  ordinairement  creux  et  percé  à l’extérieur  de  un  ou 
deux  orifices  seulement,  quoique  les  canaux  excréteurs  soient  en 
plus  grand  nombre.  Celui  de  la  vache  peut  être  pris  comme  type. 
Chez  elle  , le  mamelon  (trayon  , tétine)  est  creux  et  présente  une 
longue  et  large  cavité,  à parois  assez  épaisses;  ce  réservoir  se  ré- 
trécit brusquement  à sa  partie  inférieure,  et  s’ouvre  au  dehors 
par  un  petit  canal  d’un  centimètre  de  long  environ  ; à ce  réservoir 
ainsi  creusé  dans  l’épaisseur  du  mamelon,  viennent  aboutir  tous  les 
conduits  excréteurs  de  la  portion  de  la  glande  mammaire  à laquelle 
appartient  le  trayon.  Les  parois  du  canalicule  terminal  sont  con- 
stamment rapprochées  et  même  resserrées  par  un  épais  anneau  de 
tissu  fibro-élaslique  que  l’on  peut  considérer  comme  un  véritable 
sphincter,  organe  qui  manque  tout  à fait  à la  mamelle  humaine  (1). 

Dans  l’espèce  humaine,  il  ri’y  a pas  de  réservoir,  car  on  ne  peut 
pas  considérer  comme  tel  les  renflements  ou  sinus  que  présentent 
les  canaux  galactophores  ; chez  les  autres  mammifères,  la  disposi- 
tion dont  je  viens  de  parler  ne  peut  pas  non  plus  être  regardée 


(1)  Voir  plus  loin,  cliap  il,  art.  3. 


comme  un  véritable  réservoir,  malgré  l’ampleur  que  cette  cavité 
offre  quelquefois  chez  les  ruminants  et  chez  les  cétacés,  ou  ei'e  est 
très-considérable.  Nous  remarquerons  cependant  que  la  glande 
mammaire,  à cause  de  ces  sinus  chez  l’homme  et  de  celle  cavité 
chez  d’autres  mammifères,  peut  servir  de  passage,  de  transition,  des 
glandes  dépourvues  de  réservoir  propre  (glandeslacrymale, salivaires, 
pancréas,  etc.)  à celles  qui  en  sont  munies  (foie,  reins,  testicules).  La 
constitution  de  ces  glandes  n’est  pas  la  même,  il  est  vrai,  et  la  pré- 
sence ou  l’absence  du  réservoir  s’explique  très-bien  par  la  nature  et 
le  rôle  de  la  sécrétion  ; aussi  est-ce  tout  à fait  au  j oint  de  vue  spé- 
culatif que  je  fais  remarquer  cela  ; mais  il  est  évident  que,  si  l’on 
voulait  faire  une  classe  à part  des  glandes  ayant  un  réservoir  propre, 
la  glande  mammaire,  considérée  dans  la  série  des  êtres  qui  en  sont 
pourvus,  servirait  de  transition  des  unes  aux  autres,  et  rendrait 
difficile  l'établissement  d’une  ligne  de  démarcation  bien  arrêtée. 

En  résumé,  le  mamelon  doit  être  considéré  comme  une  grosse 
papille  cutanée,  au  sommet  de  laquelle  viennent  s’ouvrir  les  canaux 
excréteurs  d’une  glande  qui,  en  somme,  est  une  glande  de  la  peau. 
La  structure  anatomique  du  mamelon  vient  à l’appui  de  celle  ma- 
nière de  voir,  car  on  ne  rencontre  dans  cette  papille  que  les  élé- 
ments du  derme,  dont  elle  est  évidemment  une  dépendance.  On  ne 
pourrait  pas  le  considérer  ainsi,  s’il  offrait  une  organisation  toute  par- 
ticulière et  qui  lui  fût  propre,  comme,  par  exemple,  le  corps  caver- 
neux de  l’urèthre  ; ce  serait  alors  un  véritable  organe  spécial.  Cela 
d’ailleurs  n’empêche  pas  le  mamelon  d’être  intimement  lié,  dans  les 
différentes  phases  de  son  existence,  aux  phases  correspondantes  de 
la  mamelle. 

Celle  particularité  de  vaisseaux  excréteurs  s’ouvrant  au  sommet 
d une  papille  n’est  pas  spéciale  à la  glande  mammaire;  la  même 
chose  se  présente  pour  la  prostate,  pour  le  foie,  pour  les  glandes 
sous-maxillaires.  Cette  disposition  se  comprend  très-bien  pour  la 
mamelle;  car  elle  rend  seule  l’allaitement  possible,  l’enfant  étant 


— 38 


obligé  de  saisir  dans  sa  bouche  l’orifice  des  canaux  excréteurs  et 
d’agir  sur  eux,  mais  futilité  en  est  moins  apparente  pour  les  autres 
glandes. 


Article  II.  — Auréole. 

L'auréole  est  cet  anneau  coloré  qui  entoure  le  mamelon.  Celte 
partie  de  la  peau  de  la  mamelle  se  rattache  évidemment  au  mamelon 
et  par  sa  nature  et  par  sa  fonction  ; son  étude  doit  donc  être  jointe  à 

celle  de  cet  organe. 

Sa  forme  est  circulaire;  son  étendue  présente  un  grand  nombre 
de  variétés  individuelles,  et  dépend  aussi  de  l’âge  de  la  femme  et  de 
son  étal.  Eile  est  en  général  plus  petite  chez  la  vierge,  plus  déve- 
loppée chez  la  femme  enceinte  et  chez  la  nourrice,  et  diminue  dans 
la  vieillesse.  Son  diamètre  est  en  moyenne  de  2 à 4 cent.;  mais,  je 
îe  répète,  cela  n’a  rien  de  constant. 

L’aur  éole  n’est,  après  tout,  que  la  peau  de  la  mamelle  ayant  subi 
quelques  changements  de  couleur  et  de  structure.  Dans  l’état  ordi- 
naire, chez  l’homme  surtout,  celle  peau  paraît  être  un  peu  au-des- 
sous de  celle  qui  l’environne.  Elle  est,  comme  celle  du  mamelon, 
line  et  délicate;  elle  présente  des  plis  ou  sillons  très-nombreux,  et 
desélevures  dont  quelques-unes,  parfois  très-considérables  et  tuber- 
culeuses, sont  semblables  à de  petits  mamelons.  Les  plus  volumi- 
neuses correspondent  à l’orifice  des  canaux  excréteurs  de  glandes 
sur  lesquelles  j’aurai  à revenir  ; les  autres  sont  dues  à des  follicules 
sébacés,  des  glandes  sudoripares  et  des  follicules  pileux.  Ces  der- 
niers existent  seulement  au  pourtour  de  l’auréole. 

Les  plis  et  sillons  de  la  peau  de  l’auréole,  que  l’on  rencontre  aussi, 
mais  moins  prononcés,  chez  l’homme,  sont  dus  à la  contraction  de  la 
couche  musculaire  de  cette  parlie;  ils  sont  beaucoup  plus  saillants 
pendant  le  thélolhisme.  Chez  la  vierge,  chez  quelques  femmes  à tem- 
pérament lymphatique  et  à peau  très-fine  et  très-délicate,  ils  sont 
peu  marqués;  chez  la  plupart  des  femmes  âgées,  lorsque  la  colora- 


tion  plus  foncée  de  l’auréole  a presque  entièrement  disparu,  ce  sont 
les  plis,  alors  très-prononcés,  qui  servent  à marquer  l’auréole. 

La  délimitation  de  l’auréole  est  ordinairement  bien  nette  et  bien 
tranchée.  Il  y a très-souvent  à son  pourtour  une  ligne  circulaire , 
légèrement  saillante,  et  qui  établit  nettement  la  limite  qui  sépare 
cette  partie  du  reste  de  la  peau  ; souvent  aussi  cette  ligne  est  garnie 
d’une  série  de  glandes  sébacées  jointes  à des  follicules  pileux. 
Chez  les  femmes  brunes,  fortes,  ces  follicules  donnent  naissance  à 
des  poils  quelquefois  très-forts  et  très-longs.  Chez  l’homme,  ces  fol- 
licules et  ces  poils  manquent  rarement;  mais,  chez  la  femme,  la 
limite  de  l’auréole  n’est  pas  toujours  aussi  nettement  marquée. 

La  coloration  de  l’auréole  est  un  des  caractères  essentiels  de  celte 
partie.  L’auréole  et  le  mamelon  sont  en  effet  les  parties  les  plus  fon- 
cées du  tégument  externe  , et  cela  non-seulement  chez  le  blanc , mais 
encore  chez  le  nègre.  Kolliker  dit  (p.  132)  que  les  nègres  naissent 
avec  une  peau  non  colorée,  et  que  l’auréole  est  une  des  parties  qui 
noircit  la  première  (1).  Celte  coloration  est  très-variable  et  dépend 
de  l’âge  de  la  femme,  de  sa  constitution  et  de  son  état.  En  général 
les  femmes  brunes,  à cheveux  noirs,  à tempérament  sanguin  ou 
bilieux,  ont  l’auréole  brune  et  très-prononcée;  elle  est  également 
chez  elle  plus  rugueuse;  au  contraire  les  femmes  blondes,  à tem- 
pérament lymphatique,  à constitution  délicate,  ont  l’auréole  très- 
pâle  et  plus  fine. 

Chez  la  jeune  fille,  avant  la  puberté,  l’auréole  est,  comme  chez 
l’homme,  peu  développée  et  peu  colorée;  à la  puberté,  de  même 
que  le  mamelon,  elle  se  développe;  sa  coloration  se  prononce  da- 
vantage et  elle  s’étend  un  peu.  Cependant  l’auréole  est  en  général 


(1)  « Le  pigment  du  corps  muqueux  ne  se  montre  qu’aprèsla  naissance,  chez 
les  races  colorées  aussi  bien  que  chez  les  Européens;  mais  les  bords  des  ongles, 
l'aréole  et  les  parties  génitales  des  nègres,  commencent  à se  colorer  dès  le  troi- 
sième jour;  et  le  cinquième  ou  sixième  jour,  la  coloration  a déjà  envahi  toute  la 
surface  du  corps.  » 


peu  colorée  et  peu  étendue  chez  la  vierge;  mais  ici  encore  ii  y a 
beaucoup  de  variétés  individuelles,  et  il  faut  surtout  tenir  compte 
du  tempérament  des  sujets.  Sa  couleur  est , à cc  moment  de  la  vie  de 
la  femme,  rosée  pour  les  blondes,  un  peu  plus  rouge  et  tirant  sou- 
vent sur  le  jaunâtre  pour  les  brunes.  Le  pigment  n’y  est  encore  cjue 
peu  abondant.  On  a pendant  longtemps  considéré  comme  un  signe 
de  virginité  l’absence  de  coloration  brune  de  l'auréole,  et  comme 
un  signe  du  contraire,  cette  coloration  (Huschke  . Mais  ce  signe  a 
encore  moins  de  valeur  qu’une  foule  d’autres  invoqués  à cette  fin  ; 
car,  d’une  part,  je  viens  de  dire  que  la  coloration  dépend  de  la 
constitution  du  sujet;  et,  d’autre  part,  on  trouve  des  femmes  qui, 
passant  leur  vie  dans  le  désordre,  ont  des  auréoles  on  ne  peut  plus 
virginales.  C’est  ce  que  j’ai  pu  constater  dans  les  salles  du  service 
des  vénériennes  à l’hôpital  civil  de  Strasbourg. 

La  grossesse,  au  contraire,  exerce,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
influence  très-marquée  sur  la  production  de  cette  coloration.  Je 
dis  dans  la  plupart  des  cas;  car,  comme  le  fait  observer  un  auteur 
anglais,  Montgomery,  qui  a fort  longuement  écrit  sur  les  modifica- 
tions que  subit  l’auréole  pendant  la  grossesse,  la  coloration  est  la 
plus  incertaine  et  la  moins  constante  de  ces  modifications.  Voici  ce 
qui  se  passe  alors.  A une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  mo- 
ment de  la  conception , vers  la  fin  du  second  mois,  selon  l’auteur 
anglais,  un  peu  plus  lard,  selon  M.  Cazeaux  (p.  118),  le  mamelon 
devient  plus  sensible,  plus  turgescent,  et  offre  une  saillie  beaucoup 
plus  prononcée;  en  même  temps,  l’auréole  se  tuméfie  également, 
présente  un  état  de  turgescence  très-marqué,  au  point  d’offrir  un 
aspect  emphysémateux.  Cela  parait  être  le  résultat  d’un  afflux  plus 
considérable  de  liquide  dans  celte  partie  et  d’une  infiltration  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (Montgomery).  La  couleur 
de  l’auréole  en  ce  moment  n’a  encore  augmenté  que  très-peu  ; c’est 
à peine  si  elle  a quitté  la  couleur  rosée  pour  prendre  une  teinte 
légèrement  jaunâtre.  Mais,  dans  le  cours  du  mois  suivant,  les  chan- 
gements de  l’auréole  se  complètent  et  s’achèvent , et  cette  partie 
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présente  alors  1rs  caractères  suivants  : Autour  du  mamelon,  un  an- 
neau rond  de  couleur  plus  ou  moins  foncée,  suivant  les  individus; 
on  retrouve  ici  selon  les  tempéraments  les  différences  que  j’ai 
déjà  signalées;  le  diamètre  de  cet  anneau  peut  varier  de  3 cent,  à 
4 cent.  50,  et  au  delà.  Chez  la  plupart  des  personnes,  sa  coloration 
<et  son  étendue  augmentent  avec  les  progrès  de  la  grossesse.  Mont- 
gomery cite  le  cas  d’une  jeune  fille  très-brune,  chez  laquelle  cette 
auréole  était  presque  tout  à fait  noire,  et  dont  le  diamètre  dépas- 
sait 8 centimètres.  J’ai  moi-même  observé,  à la  clinique  d’accouche- 
ments de  Strasbourg,  une  fille  de  22  ans,  primipare,  petite,  de  con- 
stitution assez  délicate,  mais  à cheveux  et  yeux  très-noirs,  et  chez 
laquelle  le  diamètre  de  l’auréole,  d’un  noir  remarquable,  était  de 
7 centimètres.  Mais  cette  étendue  est  très-variable,  et  à côté  de  l’ob- 
servation précédente,  Montgomery  cite  celle  d’une  personne  chez  la- 
quelle , pendant  la  grossesse,  la  largeur  de  l’auréole  n’était  pas 
même  d’un  centimètre  , et  était  encore  plus  él  roi  te  avant  ia  gros- 
sesse. Le  même  auteur  ajoute  que  chez  les  négresses  , l’auréole  de- 
vient, pendant  la  grossesse,  d’un  noir  de  jais,  et  que  chez  quelques 
singes,  on  peut  constater  les  mêmes  phénomènes  dans  la  dernière 
période  de  la  gestation. 

Cependant  le  changement  de  coloration  de  l’auréole  n’est  qu’un 
signe  assez  incertain  de  grossesse,  et  il  ne  faut  pas  lui  attribuer 
plus  de  valeur  qu’il  n’en  a.  Montgomery  lui-même  cite  le  cas  de 
deux  dames  chez  lesquelles  cette  coloration  , pendant  la  grossesse, 
manqua  tout  à fait.  D’autre  part,  quelques  auteurs,  et  entre  autres 
Deuman  (cité  par  Montgomery),  prétendent  que  ce  changement  dans 
l’auréole  peut  être  le  résultat  d’une  cause  quelconque  qui  aurait  la 
propriété  de  mettre  les  mamelles  dans  un  état  semblable  à celui  où 
elles  se  trouvent  pendant  la  grossesse.  Mais  Smellie  et  Hunier  lui 
accordaient  beaucoup  de  confiance;  et  Gardien  (vol.  I,  p.  490), 
tout  en  niant  presque  la  valeur  de  ce  signe,  dit  que  Chambon  en 
faisait  un  grand  cas,  et  croyait  « qu’on  ne  l’avait  pas  remarqué  dans 
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les  cas  où  les  mtmelles  augmentent  de  volume  par  une  cause  diffé- 
rente de  la  conception.  » 

N’oublions  pas,  dans  l’appréciation  de  ce  signe,  qu’il  ne  s’agit, 
pas  de  la  coloration  absolue  de  l’auréole  , qui  évidemment  n’aurait 
aucune  espèce  de  valeur,  mais  de  V augmentation  cle  la  coloration 
normale  et  antérieure  à la  grossesse.  Il  faudrait  donc,  avant  toute 
ch  ose,  pour  que  ce  signe  pût  être  de  quelque  utilité,  que  le  médecin 
eût  examiné  ou  connût  la  couleur  de  l’auréole  de  la  femme  avant  la 
grossesse. 

Cette  coloration  persiste  pendant  l’allaitement;  elle  disparaît  en- 
suite plus  ou  moins  complètement.  Si  la  femme  a eu  plusieurs 
grossesses,  elle  peut  alors  persister  quelquefois  pendant  toute  la 
vie.  Mais  en  général,  dans  la  vieillesse,  l’auréole  est  décolorée  et 
redevient  pâle. 

Ordinairement  la  coloration  de  l’auréole  s’arrête  brusquement 
à la  limite  de  celle-ci  ; mais  quelquefois  le  bord  du  cercle  auréolaire 
présente  des  ondulations  et  des  prolongements,  qui  peuvent  même 
aller  assez  avant  sur  la  peau  de  la  mamelle.  J’ai  observé  un  exemple 
très-remarquable  de  cela  chez  une  femme  primipare,  accouchée  à 
la  clinique  de  Strasbourg,  et  chez  laquelle  l’auréole,  très-lisse,  et 
d’un  noir  remarquable,  était  à bords  frangés,  très- irréguliers,  et 
par  places  se  prolongeait  très-avant  sur  la  peau  de  la  mamelle. 

Cette  coloration  est  due,  comme  on  sait,  aux  granulations  pig- 
mentaires qui  se  déposent  dans  la  couche  profonde  de  l’épiderme. 
Par  suite  du  surcroît  de  vitalité,  d’activité  fonctionnelle,  qui  se 
produit  dans  tout  l’appareil  mammaire  pendant  la  gestation  et  la 
lactation,  la  matière  pigmentaire  est  élaborée  en  plus  grande  quan- 
tité. Il  y a d’ailleurs  vers  cet  organe,  pendant  la  gestation,  comme 
l’a  fait  remarquer  Montgomery,  un  afflux  plus  considérable  de  li- 
quide, ce  qui  fait  que  l’auréole  présente  un  aspect  emphysémateux. 
Kolliker  dit  aussi  (p.  595)  que  «l’élargissement  de  l’auréole  et  du 
mamelon»  observé  à cette  époque  «semble  dépendre  non  d’une 
simple  extension  de  la  coloration  , mais  d’une  hypertrophie  de  tous 
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les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  parties,  même 
des  fibres  musculaires  et  des  petites  glandes.» 

Les  anciens  anatomistes  attribuaient  à diverses  causes,  mais  sur- 
tout au  sang,  la  coloration  de  l’auréole.  C’est  ainsi  que  d’après 
Kolpin,  on  trouve  sous  la  peau  de  l’auréole  un  réseau  veineux 
admirable:  c’est  de  ce  réseau  que  paraît  dépendre  la  couleur  rosée 
qu’on  observe  à cette  partie  dans  l à je  tondre  et  chez  les  jeunes 
filles;  tandis  que  la  couleur  brune  et  noirâtre  qu’elle  prend  chez  les 
femmes  robustes  paraît  provenir  de  la  condensation  de  la  peau  et 
des  rides  qui  parcourent  l’auréole  (§  11,  p.  7 et  8).  On  lit  également 
dans  Aslruc , que  l’auréole  est  «d’une  couleur  brune,  ce  qu’on  doit 
attribuer,  à ce  que  je  crois  , à la  disposition  variqueuse  des  veines 
cutanées  qui  l’arrosent,  et  où  le  sang  croupit;  d’où  vient  que  cette 
couleur  varie  selon  la  couleur  du  sang,  qu’elle  est  rouge  dans  les 
filles,  livide  dans  les  nourrices,  et  presque  noire  dans  les  vieilles 
femmes»  (p.  1 1 ). 

La  structure  anatomique  de  la  peau  de  l’auréole  a déjà  été  exposée 
avec  celle  de  la  peau  du  mamelon. 

Indépendamment  des  petits  appareils  glandulaires  qu’elle  contient 
(glandes  sébacées  et  follicules  pileux,  glandes  sudoripares) , on 
trouve  encore,  surtout  dans  l’auréole  de  la  femme,  des  glandes  plus 
volumineuses,  très-développées  pendant  la  grossesse  et  la  lactation, 
et  sur  la  nature  et  les  fonctions  desquelles  les  anatomistes  ne  sont 
pas  parfaitement  d’accord.  Comme  elles  ont  donné  lieu  à des  opi- 
nions très-différentes,  j’insisterai  un  peu  sur  leur  étude. 

Ces  glandes  sont  disséminées  dans  l’auréole,  sans  ordre  et  sans 
disposition  bien  arrêtée.  Le  plus  ordinairement  elles  sont  situées  à 
la  base  du  mamelon,  et  y forment  quelquefois  un  cercle  assez  régu- 
lier; mais  on  les  trouve  aussi  irrégulièrement  répandues  sur  toute 
la  surface  de  l’auréole.  Elles  forment,  surtout  pendant  la  grossesse, 
au-dessus  de  la  peau,  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  et  qui 
peut  varier  de  2 à 4 millimètres.  Celte  saillie  arrondie  leur  a fait 
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donner  le  nom  de  tubercules  ; sa  couleur  est  absolument  la  même 
que  celle  du  reste  de  la  peau  de  l’auréole. 

Leur  nombre  est  très-variable,  et  peut  aller  de  5 à 15  ; elles 
peuvent,  par  exception,  manquer  tout  à fait. 

Lorsqu’on  dissèque  l’auréole  d’une  femme  morte  pendant  la  der- 
nière période  de  la  gestation  ou  peu  de  temps  après  l’accouche- 
ment, on  trouve,  dans  la  mince  couche  de  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané de  celte  région,  de  véritables  glandes  en  grappe  composées, 
dont  la  structure  est  absolument  identique  à celle  de  la  glande  mam- 
maire à ce  même  moment.  Elles  sont  situées  immédiatement  au- 
dessous  du  derme,  quelquefois  même  en  partie  dans  son  épaisseur, 
et,  lorsqu’elles  sont  un  peu  volumineuses,  elles  font  une  saillie  très- 
prononcée  à sa  face  postérieure.  1!  résulte  de  cette  disposition  et  du 
peu  d’épaisseur  de  la  membrane  adipeuse,  que  ces  glandes  sont  très- 
rapprochées  de  la  portion  sous-auréolaire  des  canaux  galacto- 
phores.  Celte  masse  glandulaire  est  arrondie,  blanchâtre,  de  t à 
4 millimètres  de  diamètre.  Elle  se  compose  de  plusieurs  lobules 
irréguliers  et  inégaux,  et  formés  eux-mêmes  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs culs-de-sac , ou  de  petits  prolongements  terminés  en  culs-de- 
sac,  que  j’ai  examinés  au  microscope,  et  qui  sont  absolument  sem- 
blables aux  vésicules  glandulaires  ou  acini  de  la  glande  mammaire* 
Leur  diamètre  varie  de  0n,m,08  à 0ram,  10.  Les  petits  lobules  formés 
par  la  réunion  de  ces  acini  ont  chacun  un  petit  canal  excréteur  qui 
vient  s’ouvrir  dans  un  canal  excréteur  commun,  lequel  vient  aboutir 
au  sommet  des  tubercules  auréolaires.  La  constitution  de  ce  canal 
excréteur  est  absolument  la  même  que  celle  des  canaux  excréteurs 
de  la  mamelle;  il  est  tapissé  à l’intérieur  par  un  épithélium  pavi- 
menteux,  et  ses  parois  sont  formées  par  un  tissu  fibreux  dense, 
renfermant  des  fibres  élastiques  et  quelques  fibres  musculaires  lisses. 
La  longueur  de  ce  canal  est  variable,  et  peut  aller  de  lmm,50  à 
4 millimètres;  sa  largeur  est  en  moyenne  de  0mm,10  à 0mm,50. 

Le  petit  tubercule  au  sommet  duquel  s’ouvre  ce  canal  excréteur 
est  constitué  par  un  soulèvement  de  la  peau  avec  épaississement  du 


— 45  — 


derme,  et  peut  fort  bien  être  comparé  à un  petit  mamelon  quant  à 
sa  structure.  D’après  Meckel  , il  y aurait  même  sur  ces  petits  tuber- 
cules des  follicules  sébacés  comme  ceux  que  l’on  rencontre  sur  la 
peau  du  mamelon. 

Quelles  sont  la  véritable  nature  et  les  fonctions  de  ces  glandes? 
Cette  question  a été  diversement  résolue  : les  uns,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  les  regardent  comme  des  glandes  sébacées;  les  au- 
tres , comme  des  succédanées,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  de  la 
glande  mammaire,  comme  de  vraies  petites  glandes  mammaires  ca- 
pables de  sécréter  du  lait;  d’autres  considèrent  les  tubercules 
comme  des  rudiments  de  mamelon,  pouvant  même  au  besoin  rem- 
placer celui-ci. 

Je  vais  exposer  à quel  résultat  m’a  conduit  l’étude  de  ces  glandes, 
et  je  discuterai  ensuite  en  quelques  mots  la  valeur  de  ces  opi- 
nions. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  nature  de  ces  glandes  et  de 
leur  rôle,  si  toutefois  elles  en  ont  un,  il  faut  considérer  : t°  leur 
structure  et  leur  position  anatomique,  2°  leur  sécrétion,  3°  le  mo- 
ment où  elles  fonctionnent.  Comparant  les  caractères  tirés  de  celte 
étude  à ceux  des  glandes  auxquelles  on  les  a assimilées,  peut-être 
pourrons-nous  en  déterminer  la  nature. 

1°  Structure.  La  structure  de  ces  glandes,  comme  on  vient  de  le 
voir,  les  fait  rentrer  dans  la  classe  des  glandes  en  grappe  compo- 
sées; elle  n’apporte  donc  aucun  élément  nouveau  dans  la  détermi- 
nation de  leur  nature  particulière.  En  effet,  les  glandes  en  grappe 
composées  se  ressemblent  toutes  presque  entièrement  quant  à leur 
structure  intime  , et,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Morel,  «les  glandes 
en  grappe  ne  diffèrent  les  unes  des  autres,  dans  leur  structure,  que 
par  certains  détails  qui  n’ont  réellement  d’importance  qu’au  point 
de  vue  de  la  disposition  épithéliale»  (p.  64).  D’autre  part,  par 
leur  forme  et  leur  position  anatomique,  les  glandes  de  l’auréole  ne 
peuvent  être  comparées  qu’aux  glandes  sébacées  ou  à la  glande 
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mammaire.  Mais  ees  deux  espèces  des  glandes  sont  de  structure  pres- 
que identique  ; « Les  mamelles,  dit  Kolliker,  n’offrent,  dans  leur 
structure,  aucune  particularité  notable  qui  les  distingue  des  autres 
glandes  en  grappe  composées»  (p.  593);  et  M.  More!,  rangeant 
les  mamelles  dans  un  groupe  de  glandes  en  grappe  ayant  pour  type 
les  glandes  sébacées,  dit  : « La  glande  mammaire,  qui,  pour  la  forme 
extérieure,  ressemble  tout  à fait  aux  glandes  salivaires,  est  iden- 
tique aux  glandes  sébacées  au  point  de  vue  de  son  épithélium,  au 
moins  pendant  la  lactation;  ce  qui  la  rapproche  encore  des  glandes 
sébacées,  c’est  sa  situation  anatomique  et  son  mode  de  développe- 
ment» (p.  73).  Cette  situation  est  en  effet  la  même  pour  ces  deux 
espèces  de  glandes,  ainsi  que  pour  celles  qui  nous  occupent;  les 
unes  et  les  autres  sont  des  glandes  de  la  peau. 

L’anatomie  et  le  microscope,  en  nous  montrant  pour  ces  glandes 
une  structure  et  des  conditions  anatomiques  communes  à d’autres 
glandes,  ne  suffisent  donc  pas  pour  décider  de  leur  nature  et  de 
leurs  fonctious  spéciales,  et  ne  peuvent  pas  plus  nous  permettre  de 
les  rapprocher  de  la  glande  mammaire  que  de  les  séparer  des 
glandes  sébacées.  Cependant  il  est  à remarquer  qu’on  ne  trouve 
dans  aucune  partie  du  corps  des  glandes  sébacées  aussi  développées 
et  aussi  complètes  quant  à leurs  éléments  sécréteurs  et  excréteurs; 
les  glandes  du  scrotum  et  des  grandes  lèvres,  quoique  souvent  très- 
volumineuses,  ne  sont  certainement  ni  aussi  complètes  ni  aussi  dé- 
veloppées que  celles-ci.  Celte  première  considération  autoriserait 
donc  à les  rapprocher  plutôt  des  glandes  mammaires  que  des  au- 
tres. 

2°  Sécrétion.  La  sécrétion  va  nous  offrir  des  caractères  plus  im- 
portants, car  c’est  par  la  nature  du  produit  sécrété  que  l’on  peut 
séparer  des  glandes  qui  se  ressemblent  quant  à leur  constitution 
auatomique. 

Le  mode  de  sécrétion  de  ces  glandes,  disons-le  tout  de  suite,  ne 
diffère  pas  de  celui  des  glandes  mammaires  et  sébacées  ; il  appar- 
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tient,  en  effet,  à celui  qui  a été  si  clairement  défini  par  M.  Morel 
et  qu’il  appelle  sécrétion  par  végétation  épithéliale  (p.  74). 

La  nature  du  produit  sécrété  est  bien  plus  importante. 

Comme  les  glandes  de  l’auréoie  ont  été  comparées  et  assimilées 
soit  aux  glandes  mammaires,  soit  aux  glandes  sébacées  (ce  sont , du 
reste,  les  seules  glandes  auxquelles  il  soit  possible  de  les  assimiler), 
disons  de  suite,  en  quelques  mots,  ce  qui  distingue  la  sécrétion  de 
ces  deux  espèces  de  glande,  et  nous  verrons  ensui’c  à laquelle  pour- 
rait se  rapporter  la  sécrétion  des  glandes  auréolaires. 

« Les  éléments  histologiques  du  lait  se  réduisent  à de  simples 
petites  perles  graisseuses  très-brillantes,  dont  les  contours  sont  nets 
et  foncés,  et  qui  nagent  librement  dans  un  liquide  transparent.  Pen- 
dant les  premiers  jours  de  la  lactation,  on  rencontre  une  certaine 
quantité  de  ces  perles  graisseuses  qui,  au  lieu  d’être  libres,  sont 
agglomérées  en  petites  masses  arrondies  et  forment  ce  qu’on  ap- 
pelle les  globules  de  colostrum La  bonne  qualité  du  lait  s’établit 

par  la  grande  quantité  et  l’égalité  de  volume  des  petits  globules  de 
graisse  libre.»  (Morel  , p.  73.) 

D’autre  part,  la  sécrétion  des  glandes  sébacées,  au  lieu  de  se 
composer  d’un  produit  aussi  uniforme  dans  sa  constitution , se 
compose  : 1°  de  cellules  arrondies  ou  oblongues  et  contenant  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  des  gouttelettes  graisseuses,  pâles, 
mais  parfaitement  distinctes  ; ces  cellules  ont  été  appelées  cellules 
sébacées;  elles  sont  toujours  plus  volumineuses  que  les  autres  cel- 
lules qu’on  rencontre  dans  ce  produit  de  sécrétion;  2°  de  cellules 
épithéliales  libres,  transparentes , sans  graisse  dans  leur  intérieur; 
3°  de  gouttelettes  graisseuses  libres;  4°  et  enfin,  selon  quelques  au- 
teurs, de  granulations  moléculaires.  On  voit  que  ce  produit  est 
très-mélangé  et  ne  ressemble  pas  du  tout  au  produit  de  sécrétion  de 
la  glande  mammaire. 

Celte  différence  bien  établie,  passons  à.  l’examen  de  la  sécrétion 
des  glandes  auréolaires. 

Comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  ces  glandes  ne  sécrètent 
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pas  toujours;  ce  n’est  que  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation 
et  pendant  la  lactation  qu’elles  fonctionnent,  et  leur  sécrétion  n’est 
pas  ordinairement  bien  abondante.  Or  voici  quel  a été  le  résultat 
de  mes  observations  sur  des  femmes  où  elles  sécrétaient  en  assez 
grande  quantité'  pour  me  permettre  d’étudier  le  produit  de  cette 
sécrétion. 

La  première  femme  sur  laquelle  j’ai  fait  mes  recherches  était  en- 
trée à la  clinique  de  Strasbourg  en  travail  d’enfantement  : femme 
de  31  ans,  accouchant  pour  la  seconde  fois;  tempérament  nerveux; 
constitution  bonne,  sèche;  cheveux  noirs;  auréole  brunâtre,  assez 
large;  mamelon  bien  conformé.  Tout  autour  de  la  base  du  mame- 
lon, se  voyaient  de  chaque  côté  cinq  ou  six  grosses  glandes  très-dé- 
veloppées  et  très-saillantes  ; on  en  trouvait  encore  quelques-unes  dis- 
séminées sur  l’auréole.  Quelques  heures  après  l’accouchement,  en 
examinant  les  mamelles  de  cette  femme,  je  constatais  qu’il  y avait 
sur  chaque  auréole  une  des  glandes  de  la  base  du  mamelon  qui 
était  un  peu  plus  volumineuse  que  les  autres,  et  de  laquelle,  par  la 
pression,  s’écoulait  un  liquide  séro-lactescent.  Je  recueillis  ce  liquide 
sur  une  piaque  de  verre  et  je  pris  en  même  temps  du  lait  de  la 
femme;  je  soumis  ces  deux  liquides  à l’examen  microscopique,  en 
présence  de  M.  Morel.  Nous  ne  pûmes  pas  trouver  de  différence 
entre  le  lait  sorti  de  la  mamelle  et  le  liquide  provenant  de  la  glande 
auréolaire;  ils  présentaient  tous  deux  les  caractères  d’un  lait  du 
premier  jour  .des  couches,  c’est-à-dire  contenaient  encore  du  colos- 
trum et  des  globules  laiteux  très-inégaux  ; mais  le  liquide  provenant 
de  la  glande  auréolaire  ne  contenait  aucun  des  éléments  que  nous 
avons  vu  caractériser  la  sécrétion  sébacée , c’est-à-dire  qu’il  n’y 
avait  ni  ces  cellules  graisseuses  (1),  ni  ces  cellules  épithéliales  si  ap- 


(t)  Les  cellules  graisseuses  et  les  corpuscules  du  colostrum,  quoique  se  res- 
semblant un  peu,  sont  cependant  faciles  à distinguer  les  uns  des  autres.  C’est 
surtout  par  l’épaisseur  de  leurs  parois  que  se  reconnaissent  les  cellules  grais- 
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parentes  quand  on  examine  le  produit  de  sécrétion  d’une  glande 
sébacée;  et  il  est  certain  que  si  l’on  n’avait  pas  connu  l’origine  dif- 
férente de  ces  deux  liquides,  on  aurait  affirmé  que  tous  deux  pro- 
venaient de  la  même  glande  mammaire.  En  même  temps  aussi,  pour 
compléter  ce  résultat,  j’examinais  le  produit  de  sécrétion  de  quel- 
ques glandes  sébacées  de  l’auréole  et  du  mamelon  de  la  même 
femme;  il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  ce  produit  avait  tous  les 
caractères  de  la  sécrétion  sébacée,  et  que  la  plus  complète  diffé- 
rence existait  entre  cette  sécrétion  et  celle  de  la  glande  auréolaire. 

Je  continuais  l’observation  de  cette  femme,  et  dans  les  premiers 
temps,  tous  les  jours  j’examinais  au  microscope  comparativement 
les  deux  produits  de  sécrétion,  celui  de  la  mamelle  et  celui  des 
glandes  auréolaires.  Pour  plus  de  sûreté,  M.  Morel  avait  la  bonté  de 
contrôler  de  temps  en  temps  mes  observations;  toujours  la  consti- 
tution microscopique  de  ces  deux  liquides  était  analogue,  et  le  mi- 
croscope ne  pouvait  faire  constater  de  différence  entre  eux.  Le 
quatrième  jour  des  couches,  la  fièvre  de  lait  s’étant  produite,  le  lait 
prit  ses  caractères  parfaits,  c’est-à-dire  que  ses  éléments  devinrent 
plus  uniformes  et  moins  inégaux  entre  eux  ; il  en  fut  de  même  du 
üqu  ide  fourni  par  la  glande  auréolaire,  et  cela  continua  ainsi  jus- 
qu’au moment  où  la  femme  quitta  la  clinique.  La  sécrétion  des 
glandes  auréolaires  ne  présenta  jamais  aucun  des  caractères  de  la 
sécrétion  sébacée:  c’était  du  lait. 

J’ai  depuis  renouvelé  plusieurs  fois  ces  observations,  que  je  ne 
rapporterai  plus  en  détail  ; je  les  ai  renouvelées  à toutes  les  époques 
des  fonctions  maternelles,  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouche- 
ment. J’avais  toujours  soin  d’examiner  en  même  temps  chez  une 
femme  et  le  lait  de  la  mamelle  et  la  sécrétion  des  glandes  auréo- 
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seuses,  parois  qui  manquent  daus  les  corpuscules  du  colostrum,  ceux-ci  parais- 
sant plutôt  être  une  simple  agrégation,  une  agglomération  des  globules  libres 
du  lait. 
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laires;  et  toujours  j’ai  trouvé  la  plus  complète  ressemblance  entre  le 
liquide  sécrété  par  la  glande  mammaire  et  celui  fourni  par  les 
glandes  de  l’auréole;  ce  dernier  suivait  toutes  les  modifications  et 
toutes  les  phases  du  lait.  Il  m a seulement  semblé,  dans  quelques  cas, 
que  le  lait  fourni  par  la  glande  auréolaire  était  un  peu  plus  séreux 
que  celui  de  la  mamelle,  et  que  la  proportion  des  globules  laiteux 
y était  un  peu  moins  forte;  mais  il  ne  renfermait  aucun  élément 
étranger. 

Que  conclure  de  là,  si  ce  n’est  que  ce  liquide  est  du  lait,  et  que 
les  glandes  qui  le  fournissent  sont  analogues  à la  glande  mammaire, 
sont  de  véritables  petites  glandes  mammaires? 

Restait,  pour  vérifier  et  contrôler  cette  assertion,  l’examen  chimi- 
que du  produit  sécrété  ; mais,  la  sécrétion  de  ces  glandes  étant  très- 
peu  abondante,  on  ne  peut  guère  en  exprimer  plus  d’une  goutte  à la 
fois,  et  il  faut  attendre  encore  quelque  temps  avant,  de  pouvoir 
obtenir  une  seconde  goutte  de  la  même  glande;  je  n’ai  jamais  été 
assez  heureux  pour  rencontrer  un  jet  abondant  et  presque  con- 
tinu, comme  l’ont  dit  plusieurs  auteurs.  De  sorte  qu’il  m’a  été  im- 
possible d’en  recueillir  assez  pour  faire  l’examen  chimique.  Il  est 
du  reste  plus  que  probable  que  l’analyse  chimique,  lorsqu’on 
pourra  la  faire,  ne  fera  que  confirmer  les  résultats  obtenus  avec  le 
microscope  ; car  les  propriétés  physiques,  couleur,  saveur,  etc.,  sont 
absolument  les  mêmes  que  celles  du  lait. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire  que,  quant  à la  nature  de  la  sécrétion, 
les  glandes  auréolaires  sont  absolument  iden'iques  à la  glande 
mammaire. 

Avant  de  continuer  l’étude  des  glandes,  il  me  reste  à dire  encore 
quelques  mots  sur  celle  sécrétion. 

Elle  n’existe  que  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement,  c’est-à-dire 
pendant  que  la  glande  mammaire  fonctionne,  mais  elle  n’existe  pas 
toujours  et  nécessairement.  Il  y a beaucoup  de  femmes  chez  les- 
quelles, quoique  les  glandes  soient  très-développées  pendant  cette 
période,  on  ne  peut  rien  en  exprimer;  chez  d’autres,  il  n’v  a que 
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deux  ou  trois  de  ces  glandes  qui  sécrètent.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
sécrétion  est  toujours  peu  abondante,  et  en  général,  quand  on  a 
exprimé  une  goutte  ou  deux  de  liquide,  il  faut  attendre  encore  très- 
longtemps  pour  pouvoir  en  obtenir  une  autre.  Meckel  et  Huscbke 
disent  que  la  quantité  et  la  qualité  du  liquide  sécrété  par  ces  glandes 
dépendent  du  temps  plus  ou  moins  long  qui  s’est  écoulé  depuis  le 
repas  de  la  femme  et  depuis  l’allaitement  de  l’enfant.  La  sécrétion 
mammaire  étant  aussi  sous  l’influence  de  ces  circonstances,  il  n’y  a 
rien  d’étonnant  à ce  que  ces  glandes  s’y  trouvent  également,  et 
c’est  un  nouveau  point  de  ressemblance  entre  ces  deux  espèces  de 
glandes. 

Il  y a longtemps  d’ailleurs  qu’on  avait  constaté  la  sécrétion  de 
ces  glandes  ; Bidloo  et  Morgagni  en  ont  vu  couler  un  liquide  lim- 
pide ; de  plus,  Morgagni,  Winslow  et  Covalo,  ont  vu  s’écouler  chez 
des  femmes  nourrices  un  lait  épais  et  abondant.  Ces  faits  ont  été 
constatés  plusieurs  fois,  et  M.  le  professeur  Stollz  m’a  affirmé  perti- 
nemment en  avoir  vu  sortir  quelquefois  un  lait  abondant  et  par- 
faitement caractérisé. 

Une  sécrétion  aussi  abondante  n’est  pas  la  règle  pour  ces  glandes 
et  s’accorde  peu,  d’ailleurs,  avec  leur  petit  volume.  Une  question 
se  présente  alors  ici  : ce  lait  vient-il  de  la  petite  glande  seule,  ou 
bien  un  des  canaux  galactophores  serait-il  en  communication  avec 
la  glande  et  viendrait-il  s’aboucher  dans  son  canal  excréteur?  C’est 
cette  dernière  opinion  qui  a été  émise  par  quelques  auteurs  en  pré- 
sence de  semblables  faits  bien  constatés.  Il  est  certain  que  dans  les 
divers  cas  où  l’on  a observé  du  lait  s’écoulant  en  abondance  par 
les  conduits  excréteurs  de  ces  glandes,  celles-ci,  comme  l’a  constaté 
M.  Stollz,  n’offraient  pas  plus  de  volume  qu’à  l’état  ordinaire 
dans  la  grossesse.  D’autre  part,  les  recherches  et  les  dissections 
attentives  que  j’ai  faites  dans  ce  but  ne  m’ont  jamais  permis  de 
constater  la  communication  de  ces  glandes  avec  les  canaux  galacto- 
phores. Mais,  si  l’on  réfléchit  à ce  que  j’ai  dit  plus  haut  en  parlant 
de  la  position  anatomique  de  ces  glandes,  à savoir:  que  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  étant  très-peu  développé  sous  l’auréole  et  ces 
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glandes  très-volumineuses,  elles  se  trouvent  par  cela  même  presque 
en  contact  avec  les  canaux  galaetophores,  on  verra  qu’il  ne  serait 
pas  impossible  que  par  une  cause  quelconque,  un  des  galaetophores 
vint  s’aboucher  dans  le  canal  excréteur  d’une  de  ces  glandes  et  se 
continuer  avec  lui.  Si  cela  est , ce  n’est  que  l’exception.  Les  cas 
où  l’on  voit  couler  le  lait  en  si  grande  quantité  par  ces  glandes  ne 
sont  pas  très-communs  ; dans  ces  casdà,  je  crois  que  cela  est  dû  à 
une  communication  entre  ces  glandes  et  les  galaetophores.  Mais 
cette  communication  est  évidemment  anormale  et  exceptionnelle. 
La  possibilité  de  la  sécrétion  laiteuse  par  les  glandes  auréolaires 
étant  parfaitement  établie  pour  moi,  je  n’admets  cette  communica- 
tion (n’ayant  jamais  pu  la  constater),  que  dans  les  cas  où  l’abon- 
dance et  la  continuité  de  la  sécrétion  ne  peut  plus  être  en  rapport 
avec  le  volume  de  la  glande;  et  il  ne  faut  pas,  comme  l’ont  voulu 
quelques  auteurs,  faire  de  cette  communication  un  fait  normal  et 
presque  constant  de  la  constitution  des  tubercules  glandulaires  de 
l’auréole. 

3°  Il  me  reste  à examiner  une  partie  de  l’histoire  des  glandes 
auréolaires  qui  présente  quelques  particularités  intéressantes  et 
remarquables,  et  qui  offrira  de  nouveaux  points  de  ressemblance 
entre  ces  glandes  et  la  mamelle  ; je  veux  parler  surtout  de  l’époque 
à laquelle  elles  fonctionnent. 

On  sait  que  la  partie  essentielle  de  la  glande  mammaire,  les  vé- 
sicules glandulaires  ou  acini,  n’apparaissent  dans  cette  glande  que 
pendant  la  grossesse  et  ne  se  développent  qu’avec  la  lactation  ; c'est 
seulement  sous  l’influence  de  l’incitation  naturelle  qui  produit  la 
lactation  que  cette  glande  se  forme  et  se  développe;  «le  tissu  des 
mamelles  est  à l’état  rudimentaire,  aussi  longtemps  que  la  fonction 
qui  lui  est  dévelue  ne  s’y  accomplit  pas  » (Dubois,  p.  250).  Et  même 
après  la  lactation,  lorsque  celle-ci  cesse,  ces  éléments  disparaissent, 
au  moins  en  grande  partie,  pour  se  reconstituera  une  lactation  sui- 
vante (Kolliker).  Enfin,  à la  ménopause,  la  glande  mammaire  s’atro- 
phie, et  les  éléments  vésiculaires  disparaissent. 


Eh  bien  ! nous  voyons  la  même  chose  se  passer  dans  les  glandes 
auréolaires;  elles  suivent  toutes  les  phases  de  la  glande  mammaire, 
ne  se  développent  et  ne  se  montrent  que  pendant  la  grossesse  et  la 
lactation,  disparaissant  aussi  ensuite  pour  reparaître  à une  nouvelle 
grossesse.  Cependant,  de  même  que  pour  les  éléments  de  la  glande 
mammaire,  leur  disparition  n’est  pas  complète,  et  on  en  voit  quel- 
quefois qui  persistent  sur  l’auréole  sous  forme  de  tubercule.  On  ne 
trouve  rien  d’analogue  pour  les  autres  glandes,  si  ce  n’est  pour  les 
mamelles.  Il  est  fort  possible  que  les  petites  glandes  sébacées  qui 
se  trouvent  sur  l’auréole  et  sur  le  mamelon  aient  aussi,  au  moment 
de  la  lactation,  un  surcroît  d’activité  par  suite  de  l’augmentation  de 
vitalité  qui  se  fait  évidemment  dans  tout  l’appareil  mammaire 
pendant  cette  période;  mais  toutefois  il  ne  se  passe  en  elles  rien 
d’analogue  à ce  qui  se  produit  chez  ces  glandes,  leurs  voisines,  qui 
sont  évidemment  d’une  autre  nature  physiologique. 

Le  développement  de  ces  glandes  pendant  la  grossesse  mérite 
qu’on  y consacre  quelques  lignes,  car  on  en  a fait  un  signe  presque 
caractéristique  de  cet  état.  J’ai  déjà  parlé  du  changement  de  colo- 
ration de  l’auréole,  et  dit  que  ce  signe  est  loin  d’avoir  une  valeur 
absolue;  celui  tiré  du  développement  de  ces  glandes  et  des  tuber- 
cules qu’elles  forment  sur  l auréole  est  plus  important. 

C’est  aussi  vers  la  fin  du  second  mois  que  commence  l’apparition 
de  ces  petits  tubercules;  ils  précèdent  un  peu  le  changement  de  co- 
loration. La  saillie  qu’ils  forment  augmente  ensuite  dans  le  cours 
de  la  grossesse,  et  j’ai  donné  plus  haut  les  dimensions  qu’elle  peut 
atteindre.  J’ajouterai  tout  de  suite  que  très-souvent,  surtout  pen- 
dant la  grossesse,  lorsque  le  mamelon  et  l’auréole  sont  à l’état  de 
repos,  les  glandes  ne  paraissent  pas  ou  ne  font  que  très-peu  de  sail- 
lie; il  faut  agacer  le  mamelon,  provoquer  le  thélothisme,  pour  les 
faire  saillir  et  voir  les  tubercules  paraître.  Chez  la  nourrice,  peut- 
être  5 cause  de  l’excitation  fréquente  et  répétée  à laquelle  est  sou- 
mis le  mamelon  , ces  tubercules  sont  presque  toujours  saillants  et 
très-apparents. 


Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  on  voit  suinter,  de  plu- 
sieurs de  ces  glandes,  un  liquide  analogue  à celui  qui  suinte  de  la 
mamelle,  et  qui  humecte  et  tache  la  chemise  de  la  femme. 

Quelques  chirurgiens  anglais  ont  attaché  une  très-grande  valeur 
au  développement  des  glandes  auréolaires  comme  signe  de  la  gros- 
sesse; Montgomery  le  regarde  comme  infaillible  lorsqu’il  existe, 
et  il  cite  une  foule  de  chirurgiens,  tels  que  Gooch,  Smellie,  Hunier, 
Hamilton,  etc.,  pour  lesquels  c’était  aussi  un  signe  certain.  N’ayant 
pas  à m’occuper  ici  des  signes  de  la  grossesse,  je  ne  rapporterai  pas 
les  exemples  qu’il  donne  de  la  sûreté  de  ce  signe,  et  qu’il  lire  de  sa 
propre  pratique  et  de  celle  des  chirurgiens  qu’il  cite  (1).  Pour  lui, 
le  développement  de  ces  glandes  est  toujours  lié  à la  grossesse,  et 
il  dit  ne  l’avoir  jamais  observé  provenant  d’une  autre  cause. 

Il  faut  dire  aussi  que  ces  glandes  peuvent  manquer  chez  des  fem- 
mes enceintes;  M.  Cazeaux  en  cite  des  exemples  (p.  123).  J’ai  vu 
moi-même,  à la  Clinique,  une  femme  en  couches,  dont  l’auréole 
très-brune  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  glandes  auréolaires. 
Cependant  ces  cas  sont  assez  rares.  D’autre  part,  la  valeur  de  ce 
signe  diminue  lorsqu’il  s’agit  d’une  femme  qui  a déjà  eu  des  enfants, 
puisque  nous  avons  vu  que  ces  glandes  pouvaient  persister  après 
une  première  grossesse.  En  deux  mots,  si  l’absence  des  tubercules 
glandulaires  ne  prouve  rien  contre  la  grossesse,  leur  présence,  ac- 
compagnée surtout  des  autres  changements  dans  l’auréole,  donnera 
une  forte  présomption  de  cet  état  chez  une  femme  qui  n’aura  jamais 
eu  d’enfants.  Chez  une  multipare,  le  jugement  devra  être  subor- 
donné au  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  dernière  grossesse  et  au 
nombre  d’accouchements.  Ces  signes  tirés  de  l’auréole,  malgré  leur 
incertitude,  sont  cependant  bons  à connaître,  car  ils  peuvent  dans 
certains  cas  être  utiles,  alors  que,  comme  le  dit  Montgomery, 
d’autres  espèces  de  recherches  ne  sont  pas  permises,  ou  que  la 
simple  mention  d’un  soupçon  serait  dangereuse. 


(1)  Voyez  Cazeaux,  p.  123. 
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Enfin  les  glandes  anréolaires  présentent  encore  une  particularité 
qui  les  rapproche  de  la  glande  mammaire.  Lorsque  le  foetus  meurt 
dans  le  sein  de  la  mère,  ces  glandes,  de  même  que  les  mamelles,  se 
flétrissent,  s’affaissent,  et  leur  sécrétion,  ainsi  que  leur  saillie,  dis- 
paraît. Leur  existence  et  leur  développement  sont  donc,  comme 
pour  les  mamelles,  liés  intimement  aux  modifications  qui  survien- 
nent dans  l’utérus. 

II  me  paraît  donc,  d’après  l’étude  de  ces  glandes  et  les  particu- 
larités que  présente  leur  histoire,  qu’elles  sont  complètement  ana- 
logues aux  glandes  mammaires,  dont  elles  ne  diffèrent  que  par  leur 
volume;  en  un  mot,  que  ce  sont  de  vraies  petites  (/landes  mam- 
maires qui  peuvent  sécréter  en  plus  ou  moins  grande  quantité  un 
véritable  lait,  et  qui,  par  exception,  peuvent  se  trouver  en  commu- 
nication avec  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  mammaire. 

Elles  diffèrent  cependant  un  peu  de  cette  glande;  et,  comme  elles 
ont  leur  siège  exclusif  sur  l’auréole,  je  proposerai  de  les  appeler 
g landes'  anréolaires. 

Pour  me  résumer  en  peu  de  mots,  les  raisons  qui  me  les  font  con- 
sidérer comme  de  petites  glandes  mammaires  sont  tirées  de  ; 

1°  Leur  structure  et  leur  position  anatomique,  qui,  en  montrant 
qu’elles  appartiennent  aux  glandes  en  grappe  de  la  peau,  permet 
aussi,  eu  égard  à leur  volume,  de  les  rapprocher  plutôt  des  glandes 
mammaires  que  de  toute  autre  ; 

2°  Leur  sécrétion,  qui  a tous  les  caractères  du  lait,  qui  est  même 
un  vrai  lait  sécrété  en  même  temps,  dans  les  mêmes  circonstances 
et  avec  les  mêmes  modifications  que  celui  sécrété  par  les  glandes 
mammaires  ; 

3°  L’époque  de  leur  développement  fonctionnel,  leurs  sympathies 
et  les  influences  auxquelles  elles  obéissent,  qui  sont  absolument  les 
mêmes  que  pour  la  glande  mammaire. 

Cette  opinion,  d’ailleurs,  avait  déjà  été  émise  par  quelques  au- 
teurs. Meckel  et  Huschke  disent  fort  bien  que  la  structure  de  ces 
glandes  est  analogue  à celle  de  la  mamelle,  et  que  ce  ne  sont  pas  des 


glandes  sébacées;  ils  ajoutent  tous  deux  que  la  quantité  et  la  qualité 
du  liquide  sécrété  dépendent  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le 
dernier  repas  de  la  femme  et  la  dernière  tétée  de  l’enfant.  Meckel  dit 
même  d’une  manière  très-explicite,  et  Huschke  répète  après  lui, 
que  ces  glandes  se  comportent  à l’égard  de  la  glande  mammaire, 
comme  les  glandes  sublinguales,  buccales  et  labiales,  à l’égard  de  la 
parotide  et  de  la  sous-maxillaire.  C’est  peut-être  un  peu  exagérer 
leur  rôle;  car  les  glandes  auréolaires  ne  pourraient  jamais  suppléer 
la  glande  mammaire,  et  le  produit  de  leur  sécrétion  n’est  même  pas 
assez  abondant  pour  pouvoir  servir  en  quoi  que  ce  soit  à la  nourri- 
ture de  l’enfant;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  anato- 
mistes reconnaissaient  leur  analogie  complète  avec  la  glande  mam- 
maire. 

M.  Stoltz  les  regarde  également  comme  de  petites  glandes  mam- 
maires. 

Mais  cette  opiuion  est  loin  d’avoir  été  partagée  par  tous  les  au- 
teurs. Le  plus  grand  nombre,  de  nos  jours  encore,  les  considèrent 
avec  Haller  (p.  12)  comme  des  agrégations  de  glandes  sébacées.  Si 
cette  assimilation  est  possible  d’après  leur  structure,  elle  n’est  plus 
exacte  au  point  de  vue  physiologique. 

Morgagni  considère  les  tubercules  formés  par  ces  glandes  comme 
de  petits  mamelons,  et  émet  la  supposition  qu’ils  peuvent  aider  et 
même  suppléer  la  fonction  du  mamelon,  lorsque  celui-ci,  par  un 
vice  de  conformation,  est  rétracté,  et  qu’il  n’y  a plus  que  l’auréole 
que  l’enfant  puisse  saisir.  Mais  Morgagni  disait  cela  parce  qu’il 
croyait  qu’à  chaque  tubercule  venait  aboutir  un  canal  galactophore  ; 
il  n’émet  du  reste  celte  opinion  qu’avec  une  certaine  réserve,  et  il 
dit  aussitôt  qu’il  ne  peut  jusqu’à  présent  considérer  les  glandes  qui 
correspondent  à ces  tubercules  que  comme  des  glandes  sébacées  (1). 


(1)  Voici  les  expressions  de  Morgagni,  qui  a beaucoup  discuté  sur  la  nature  de 
ces  glandes  et  la  constitution  des  tubercules  auréolaires  : «Addere  etiam  pos- 
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La  manière  de  voir  de  Morgagni  sur  la  composition  de  ces  tuber- 
cules et  leur  usage,  semble  aussi  avoir  été  partagée  par  Montgo- 
mery; mais  l’examen  anatomique  ne  permet  pas  de  leur  attribuer 
celle  fonction,  et  si  quelquefois  un  canal  galaclophore  est  venu  s’ou- 
vrir au  sommet  d’un  de  ces  tubercules,  comme  il  parait  que  Mor- 
gagni l’a  constaté,  ce  n’était,  je  le  répète,  que  l’exception.  Du  reste, 
l’observation  clinique  n’est  pas  venue  sanctionner  celle  façon  de 
voir,  et  je  ne  sache  pas  que  jamais,  dans  les  cas  de  mamelon  ré- 
tracté ou  mal  conformé,  les  tubercules  formés  par  les  glandes  au- 
réolaires  aient  pu  suppléer  à l’absence  du  mamelon,  et  qu’un  en- 
fant ait  pu  tirer  par  là  sa  nourriture  du  sein  de  sa  mère. 

M.  P. -A.  Dubois,  après  avoir  dit  que  ces  tubercules  ne  sont  pas 
des  glandes  sébacées,  mais  qu’ils  «sont  plus  intimement  liés  à l’or- 
ganisation spéciale  et  aux  fonctions  des  mamelles»  (p.  264),  pense 
que  ce  sont  des  ébauches  imparfaites  de  mamelon , « de  petits  mame- 
lons toujours  imparfaits  quant  à leur  volume,  mais  non  toujours, 


«sum,  me  in  duabus,  vel  tribus  mulieribus  lactiferos  ductus  vidisse,  quales  ad 
«papillam  pergebaut,  et  hæc  versus  areolarum  conlendentes  ; et  præterea  cum 
«nutrix  quædam,  bortaute  me,  sibi  areolam  admolis  digitis  vix  pressisset,  con- 
«tiuuo  albas  velut  laetei  seri  gullas  de  his  tuberculis  erupisse,  tum  absterta 
•«areola,  rursusque  pressa,  easdem  rursus  erupisse.  Quibus  observalionibus  fac- 
«lum  est,  ut  eam  interdum  mihi  suspiciouem  ingecerim  : Juveul  ne  tubercula 
«hæc,  suppleantve  offieium  papillæ  tuuc  præserlim  cum  introrsus  bac,  nou  in- 
«frequenti  uempe  vitio,  subsidente  et  quasi  rétracta,  nihil  quod  infans  labris 
«exceptet,  nihil  quod  sugat,  præter  areolam  relinquilur.  Nil  tamen  pro  certo  de 

« re  bac  affirmare  ansim , et  vicissim  sciam  , nutrices  duas  , cum  me  suadente, 

«ea  tubercula  compresserint,  nil  laie  exprimere  potuisse.  Ea  potius  tubercula 
«pro  sebaceis  glandulis  intérim  habenda  exislimarem.»  ( Advers.  1,  p.  11.) 

Et  plus  loin,  il  dit  encore  : «Scilicet  ad  singula  tubercula  singulos  perlingere 
«lactiferos  ductus  vidi,  et  sic  intra  ipsa  dilatari,  ut  tuberculorum  efformatio 
«eorum  ductuum  et  dilatationi  , et  ultra  areola  planum  prominenlia  maxima  ex 
«parte  deberelur»  (advers.  5,  p.  10.  Morgagni,  Adversaria  anatomica ; Lyon, 
1723). 


S 
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quant  à la  présence  de  l’un  des  éléments  essentiels  du  mamelon, 
c’est-à-dire  des  vaisseaux  laclifères  » (p.  265).  Ce  sont  bien  plus  des 
rudiments  de  glande  mammaire  que  des  rudiments  de  mamelon. 

Article  III.  — Vaisseaux  et  nerfs . 

Le  mamelon  et  l’auréole  sont  abondamment  pourvus  de  vaisseaux 
et  de  nerfs. 

Le  système  vasculaire  sanguin  est  loin  cependant  d’y  occuper  la 
place  importante  qu’on  lui  avait  donnée  en  comparant  le  mamelon 
à un  corps  caverneux  et  en  faisant  dépendre  la  couleur  de  l’auréole 
des  veines  sous-cutanées. 

Artères.  Les  artérioles  du  mamelon  sont  peu  volumineuses;  elles 
proviennent  des  rameaux  terminaux  des  artères  mammaires  interne 
et  externe;  mais  c’est  surtout  la  mammaire  interne  qui  envoie  ses 
prolongements  jusqu’au  mamelon,  et,  suivant  Haller  (p.  13),  ce  sont 
les  branches  qui  émergent  du  quatrième  et  du  cinquième  espace  in- 
tercostal qui  vont  jusqu’à  cet  organe.  Leur  disposition  ne  présente 
rien  de  particulier. 

Veines.  D’après  Hailer  (1)  et  Sebasliani , on  trouverait  sous  l’au- 
réole des  deux  sexes,  un  cercle  veineux  qui  n’est  pas  toujours  fermé, 
et  qui,  éloigné  de  quelques  millimètres  du  mamelon,  recevrait  les 
nombreuses  veinules  venant  de  cet  organe;  mais  ce  cercle  veineux, 
auquel  les  anciens  anatomistes  attribuaient  la  couleur  de  l’auréole, 
n’existe  pas.  J’ai  examiné  avec  soin  plusieurs  très-belles  préparations 
conservées  au  musée  de  Strasbourg,  et  dans  lesquelles  les  artères 


(I)  «Unice  in  ipsa  mamma  circulum  venosum  reperi,  in  universum  areolae 
eminus  circurnscriptum,  in  quem  rami  venosi  glandulæ  mammalis  conveniunt, 
aliique  a papilla  nati  confluunt»  (Haller,  p.  16). 
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el  les  veines  sont  injectées  ; je  n ai  rien  vu  de  semblable.  Dans  les 
mamelles  des  femmes  mortes  pendant  la  lactation,  toutes  les  veines 
de  la  mamelle  sont  très-développées,  et  on  trouve  bien  quelques 
sinus  veineux  sous  l’auréole;  mais  cette  disposition  ne  présente  lien 
de  particulier  à celte  partie  de  la  mamelle  et  se  retrouve  également 
dans  plusieurs  autres  points  de  l’organe. 

Le  système  capillaire  n’offre  pas  plus  de  développement  dans  ces 
organes  que  daus  d’autres  parties  du  tégument,  les  joues,  par- 
exemple. 

Les  vaisseaux  du  mamelon,  ordinairement  peu  volumineux,  petits, 
peuvent,  comme  ceux  de  la  mamelle,  acquérir  un  certain  volume 
pendant  la  lactation,  et  donner  lieu  alors,  s’ils  sont  lésés,  à des  hé- 
morrhagies quelquefois  abondantes;  mais  toutefois  cet  organe,  je  le 
répète,  ne  présente  rien  de  remarquable  sous  le  rapport  de  la  vas- 
cularité. 

* 

Lymphatiques.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-nombreux  et 
très-abondants  dans  le  mamelon  et  l’auréole;  Kôlpin  déjà,  dans  le 
siècle  dernier,  les  y avait  signalés.  En  1837,  M.  l’agrégé  Bach, 
alors  chef  des  travaux  anatomiques  près  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, dans  ses  belles  recherches  sur  la  mamelle,  injecta  les  lym- 
phatiques de  cet  organe.  On  peut  voir  au  musée  de  Strasbourg  une 
très-belle  préparation  de  lui,  consistant  en  un  mamelon  et  son  au- 
réole isolés  du  reste  de  l’organe  , et  dont  les  lymphatiques  sont  in- 
jectés avec  du  mercure;  on  y constate  que  celte  partie  de  la  mamelle 
est  remplie  de  lymphatiques  qui  y existent  d’une  façon  surabon- 
dante et  pour  ainsi  dire  inattendue.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Sappey  (cité  par  Velpeau,  p.  2 et  32)  est  arrivé  au  même  résultat. 
Dans  la  partie  pathologique  de  ce  travail,  j’aurai  occasion  de  revenir 
sur  le  rôle  que  quelques  chirurgiens  font  jouer  à ces  vaisseaux  dans 
la  production  des  abcès  mammaires.  Je  dirai  seulement  ici  que  les 
lymphatiques  du  mamelon  et  de  l’auréoie,  après  avoir  poursuivi  leur 
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trajet  dans  la  mamelle  et  s’être  répandus  dans  presque  tous  ses 
lobes,  vont  se  rendre  aux  ganglions  axillaires. 

Nerfs.  Le  mamelon  est  très-riche  en  nerfs;  ceux-ci  y sont  relati- 
vement assez  volumineux.  La  peau  de  cet  organe  est  une  des  plus 
riches  en  filets  nerveux,  ce  qui  explique  sa  grande  sensibilité. 
Ruysch  prétend  les  avoir  suivis  jusqu’à  leur  terminaison  dans  les  pa- 
pilles de  la  peau;  mais  cela  paraît  bien  difficile  au  milieu  du  tissu 
compacte  du  mamelon;  avec  l’aide  du  microscope  même,  on  n’arrive 
qu’à  des  résultats  très-incertains.  Les  rameaux  nerveux  du  mamelon 
sont  fournis  par  les  extrémités  du  cinquième  nerf  intercostal. 


CHAPITRE  II. 


Physiologie 

La  fonction  du  mamelon,  son  seul  usage,  est  de  servir  de  moyen 
de  communication  entre  le  sein  de  la  mère  et  la  bouche  de  l’enfant  ; 
indépendamment  de  cette  fonction,  le  mamelon  est  le  siège  d’un 
phénomène  physiologique  qui  peut  se  produire  dans  diverses  cir- 
constances: je  veux  parler  de  celle  sorte  d’érection  dont  il  est  sus- 
ceptible; de  plus,  il  existe  entre  lui  et  les  organes  génitaux  une 
sympathie  évidente. 

Je  vais  successivement  examiner  chacun  de  ces  faits,  en  commen- 
çant par  celui  qui  s’observe  le  plus  fréquemment  et  peut  se  pro- 
duire à presque  toutes  les  époques  de  la  vie  de  la  femme. 

Article  Ier.  — 'lhclolhisme. 

Le  phénomène  dont  le  mamelon  est  le  siège  dans  certaines  cir- 
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constances  avail  été  considéré  comme  une  véritable  érection  et  as- 
similé à celle  de  la  verge  et  du  clitoris  (I).  Nous  avons  vu  qu’on 
avait  admis  à tort  un  corps  caverneux  dans  cet  organe,  et  que  des 
anatomistes  avaient  même  cru  voir  à sa  hase  un  muscle  qui,  en  se 
contractant,  «détruisait  l’équilibre  qui  existe  habituellement  entre 
l'afflux  et  le  retour  du  sang.»  J’ai  déjà  dit  ce  qu’il  en  était  de  ces 
opinions. 

Ce  phénomène  est  maintenant  mieux  connu  ; il  est  le  résultat  de 
la  contraction  de  l’auréole  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  contraction 
de  la- couche  de  muscles  lisses  qui  existe  dans  cette  partie. 

Lorsqu’on  examine  un  mamelon  et  son  auréole  à l’état  de  repos, 
celui-ci  est  affaissé  sur  lui-même,  et  souvent  (surtout  chez  les  femmes 
qui  ont  beaucoup  nourri)  comme  aplati,  élargi  ; la  peau  de  l’auréole 
est  presque  lisse  (sauf  les  glandes  auréolaires)  ou  ne  présente  que 
très-peu  de  rides.  Si  alors  on  chatouille,  on  agace  le  mamelon,  on 
voit  très-bien  de  prime  abord  l’auréole  se  rider,  se  froncer  ; elle  se 
couvre  de  plis  qui  sont  ie  résultat  des  contractions  musculaires  cu- 
tanées; son  étendue  diminue;  elle  se  rétrécit,  et  d’une  quantité 
souvent  très-considérable.  J’ai  vu  dans  ces  cas-là  chez  des  nour- 
rices, son  diamètre  diminuer  de  près  d’un  centimètre;  en  même 
temps,  elle  semble  se  ramasser  sur  elle-même  et  s’épaissir.  Les  plis 
qu’elle  présente,  à peine  visibles  auparavant,  sont  très-prononcés 
alors  et  donnent  à l’auréole  un  aspect  rugueux;  ils  n’ont  rien  de 
fixe  dans  leur  direction  et  leur  forme  ; mais,  d’une  manière  générale, 
on  peut  dire  qu’il  y a des  plis  concentriques,  coupés  plus  ou  moins 
régulièrement  par  d’autres  plis  moins  prononcés  et  irradiant  du 
mamelon  comme  centre.  Le  tout  cependant,  je  le  répète,  ne  pré- 
sente pas  une  régularité  bien  constante. 


(t)  «Le  mamelon  peut  augmenter  de  volume,  comme  les  tissus  érectiles,  par 
la  distension  momentauée  des  vaisseaux  qui  le  parcourent»  (J.  Béelard,  Traité 
de  /dysiologic , T édition,  p.  1057;  1S55'). 
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Pendant  que  cela  se  passe  dans  la  peau  de  l’auréole,  on  voit  le 
mamelon,  qui  était  plus  ou  moins  affaissé,  se  redresser  et  s’allonger  ; 
mais,  chose  remarquable,  son  diamètre  transversal  n’augmente  pas; 
le  mamelon  s’allonge  seulement,  mais  toujours  il  est  moins  large 
qu’à  l'état  de  repos,  et  cette  différence  est  quelquefois  très-consi- 
dérable; en  même  temps  il  devient  un  peu  plus  dur. 

Le  mamelon,  dans  ce  phénomène,  est  comme  comprimé  et  pro- 
pulsé par  les  contractions  des  fibres  musculaires  lisses  de  l'auréole  ; 
il  est  probable  que  les  fibres  de  même  nature  qui  se  trouvent  dans 
le  tissu  de  l’organe  entrent  également  eu  jeu  ; car  la  propulsion  seule 
de  la  masse  mamillaire  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  l’allonge- 
ment, quelquefois  si  considérable,  de  cet  organe;  chaque  faisceau 
circulaire  de  fibres  lisses  du  mamelon  doit  aussi  se  contracter,  chas- 
ser en  avant  un  faisceau  de  tissu  connectif,  et  ainsi  le  mamelon  s’al- 
longe; en  même  temps,  les  canaux  galactophores,  qui  étaient  affais- 
sés, sont  entraînés  et  se  redressent. 

La  congestion  sanguine  et  la  turgescence  ne  sont  donc  pour  rien 
dans  ce  phénomène,  qui  ne  peut  pas  être  appelé  une  érection,  puis- 
que ceile-ci  est  «l’état  d’une  partie  qui,  de  molle  qu’elle  était,  de- 
vient roide,  dure  et  gonflée  par  l’afflux  du  sang  dans  ses  vaisseaux» 
Dict.  de  Nyslen).  Il  y a ici  une  véritable  propulsion  du  tissu  mamil- 
laire, qui  est  chassé  en  avant  par  la  couche  musculaire  de  l’auréole. 
Le  nom  d'érection  est  donc  impropre,  en  ce  qu’il  donne  une  fausse 
idée  de  ce  qui  se  passe. 

Je  proposerai  le  nom  de  lliélotliisme , formé  de  ÔtiXti  , mamelon, 
et  wôtup;,  action  de  pousser  en  avant  (racine,  wôsw,  pousser);  ce 
mot  servira  à désigner  le  phénomène  qu’on  avait  appelé  jusqu’à 
présent  érection  du  mamelon. 

Ce  mécanisme  sert  à expliquer  pourquoi,  dans  les  mamelons  trop 
courts  ou  rétractés,  le  thélothisme  ne  peut  se  produire.  Nous  savons 
en  effet  que  les  canaux  galactophores  sont  la  partie  constituante  du 
mamelon,  et  que  le  tissu  mamillaire  qui  les  environne  leur  est  inti- 
mement uni.  Si  donc  ces  canaux  sont  trop  courts,  ne  se  sont  pas 
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développés  ou  ne  sont  pas  susceptibles  d’allongement,  les  mêmes  - 
modifications  se  [lasseront  dans  l’auréole  et  le  (issu  mamillaire:  mais 
la  projection  du  mamelon  ne  pourra  avoir  lieu,  les  canaux  relenaut 
la  peau  et  le  tissu. 

Si,  comme  on  l’a  remarqué  avec  raison,  le  mamelon  devient  plus 
rouge  à ce  moment,  c’est  que,  pendant  cet  allongement,  la  peau 
du  mamelon  est  distendue;  les  rugosités,  les  élevures  qui  lè  re- 
couvrent s’écartent  les  unes  des  autres  et  laissent  ainsi  à décou- 
vert leurs  intervalles,  dans  lesquels  l’épiderme  est  plus  mince,  plus 
rosé  et  moins  coloré  que  le  reste  par  le  pigment  ; c’est  surtout  au 
sommet  du  mamelon  qu’on  observe  alors  cette  coloration.  Ces 
petites  élevures  papilliformes , lorsqu’elles  sont  très-prononcées, 
semblent  même  entrer  en  jeu  et  se  hérisser  ; peut-être  n’esl-ce  là  qu’un 
effet  de  la  distension  de  la  peau;  et  même,  en  supposant  que  cette 
rougeur  fût  due  en  partie  à un  léger  afflux  sanguin,  celui-ci  serait 
le  résultat  et  non  la  cause  du  thélothisme. 

Le  phénomène  du  thélothisme  n’a  pas  son  analogue  dans  l’écono- 
mie; on  pourrait  cependant  comparer  au  froncement  de  l’auréole 
celui  de  la  peau  du  scrotum  dans  certaines  circonstances.  Quelques 
auteurs  ont  voulu  comparer  ce  phénomène  à celui  de  la  chair  de 
poule;  mais,  quoique  ces  deux  états  soient  dus  à la  même  classe 
d’organe,  aux  muscles  lisses,  cependant  le  mécanisme  de  leur  pro- 
duction est  essentiellement  différent,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans 
Kolliker  (p.  121),  où  le  phénomène  de  la  chair  de  poule  est  très- 
bien  expliqué. 

Le  thélothisme  peut  être  amené  par  diverses  causes:  c’est,  tantôt 
une  irritation  mécanique,  directe;  tantôt  une  irritation  sympathique; 
il  peut  se  produire  sous  l’influence  du  froid  ; mais  c’est  alors  plutôt 
une  eonstriclion  de  tout  l’organe  qu’un  vrai  thélothisme.  Il  peut  naî- 
tre aussi  sous  l’influence  de  l’électricité;  il  ne  s’opère  alors  que 
lentement,  de  même  que  la  contraction  des  autres  muscles  lisses  sous 
l’influence  de  cet  agent. 


Ce  phénomène  se  produit  quelquefois  chez  l’homme  et  dans  les 
mêmes  circonstances:  mais  à un  degré  beaucoup  plus  faible. 

Article  II.  — Excrétion. 

Le  mamelon  sert  à l’excrétion  du  lait.  Il  est  intimement  lié  à la 
fonction  mammaire,  non  pas  seulement  parce  qu’il  présente  l’orifice 
des  canaux  galaclophores,  maisencore  parce  qu’il  peut  agir,  ou  mieux, 
que  par  son  intermédiaire  on  peut  agir  sur  l’excrétion  et  même  sur 
la  sécrétion  lactée. 

Je  vais  d’abord  parler  du  rôle  important  du  mamelon  dans  l’ex- 
crétion et  la  sécrétion,  et  dire  comment  on  peut,  par  lui,  influer 
sur  cette  dernière  ; j’ajouterai  ensuite  quelques  mots  sur  le  moyen 
qu’emploie  l’enfant  pour  tirer  le  lait  des  mamelles  par  son  intermé- 
diaire, et  la  manière  dont  se  fait  la  sortie  du  lait  par  les  galacto- 
phores. 

La  principale  cause  de  l’évacuation,  de  l’excrétion  du  liquide  sé- 
crété par  la  glande  mammaire,  est  ici,  comme  pour  toutes  les  autres 
glandes,  le  vis  a lergo  de  la  production  sécrétoire.  Mais  celte  force, 
incessante  dans  l’économie,  il  est  vrai,  n’agit  cependant  dans  une 
glande  que  lorsque  celle-ci  fonctionne  et  que  la  sécrétion  s’opère. 
La  sécrétion  laiteuse  ne  se  produit  qu’à  certaines  époques  de  la  vie  ; 
et  même  en  ces  moments,  même  pendant  la  lactation,  elle  n’est  pas 
continue  et  se  trouve  sous  la  dépendance  de  certaines  excitations; 
et  s’il  n’y  a pas  quelque  chose  qui  la  surexcite  et  l’entretienne,  elle 
cesse  d’elle-même.  Or,  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
cette  excitation  a son  point  de  départ  dans  le  mamelon,  ou  du  moins 
l’excitation  du  mamelon  suffit-elle  pour  activer  et  entretenir  la  sé- 
crétion mammaire;  et  presque  toujours  ce  sont  les  manœuvres  exer- 
cées sur  cet  organe,  pour  déterminer  la  sortie  du  lait  qui  sont  le 
surexcitant  nécessaire  de  la  sécrétion  mammaire.  « Le  lait , a dit 
Dugès  ( Traité  de  physiologie  comparée , t.  III),  est  surtout  sécrété 
au  fur  et  à mesure  qu’il  est  transmis  au  dehors.  »Ne  voit-on  pas  tous 
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les  jours,  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  la  secrétion  du 
lait  se  tarir  bien  vite,  tandis  que  celles  qui  nourrissent  peuvent  l’en- 
tretenir et  la  prolonger  d’une  manière  presque  indéterminée  (1). 
Et  ce  qui  l’entretient  et  la  prolonge  ainsi,  ce  n’est  pas  seulement 
l’évacuation  du  produit  sécrété,  mais  encore  l’excitation  résultant 
des  manœuvres  exercées  sur  le  mamelon  pour  déterminer  la  sortie 
du  lait,  excitation  qui  augmente  même  l’activité  sécrétoire. 

Plusieurs  auteurs  ont  plus  ou  moins  longuement  parlé  de  l’in- 
fluence de  l’excitation  mamillaire  sur  la  sécrétion  mammaire.  Bordeu 
( p.  210  et  suiv.)  a beaucoup  insisté  là-dessus.  11  fait  remarquer 
que,  lorsque  l’enfant  tète,  le  chatouillement  de  sa  langue  et  le  thélo- 
thismequien  résultent  produisent  une  sensation  voluptueuse  pour  la 
nourrice,  et  augmentent  la  sécrétion  de  son  lait;  telle  mère  qui  a 
beaucoup  de  lait  pour  son  enfant  ne  peut  pas  en  nourrir  un  autre, 
parce  qu’il  ne  déterminera  pas  la  même  sensation  sur  son  mamelon, 
et  que  sa  sécrétion  sera  alors  moins  abondante;  de  même  une  nour- 
rice aura  beaucoup  de  lait  pour  un  enfant  qui  saura  exciter  conve- 
nablement son  mamelon,  et  n’en  aura  pas  pour  un  autre  qui  ne 
saura  pas  aussi  bien  s’y  prendre,  ou  qui , étant  plus  faible,  ne  fera 
pas  éprouver  une  aussi  forte  sensation  à la  nourrice.  Cette  sensa- 
tion serait  toujours  agréable,  et  cet  auteur  assure  qu’une  nourrice 
s’attache  d’autant  plus  à un  enfant  «qu’il  la  paye  davantage  en  exci- 
tant chez  elle  une  sensation  à laquelle  la  tendresse  succède.»  On 
peut  voir,  en  lisant  tout  ce  que  cet  auteur  a dit  là-de^sus,  qu’il  re- 
garde presque  l’excitation  du  mamelon  comme  indispensable  pour 
^ue  la  sécrétion  et  l’excrétion  du  lait  aient  lieu  en  abondance. 

Burdach  ( Traité  de  physiologie,  traduit  de  l’allemand  par  Jourdan) 


(t)  «Si  non  salis  avide  infans  suxerit,  sæpe  mammæ  siccaulur»  (Haller,  p.  17). 
« Adhibito  tune  puero  lac  in  os  lenelli  pene  exsilit,  et  porro  abunde  pergit 
« sequi , si  non  desit,  qui  debitum  exigat  puer,  etiam  per  pluros  annos»  (/</., 
p.  19). 

a 


dit  positivement  que  la  succion  de  l’enfant  augmente  la  sécrétion  , et 
il  entre  à ce  sujet  dans  de  grands  développements. 

Gardien  ( Dictionnaire  des  sciences  méd.,  art.  Lactation)  dit  que 
«le  stimulus  materiel  produit  par  la  bouche  de  l’enfant  est  une  con- 
dition nécessaire  pour  que  la  sécrétion  du  lait  continue  de  s’exercer;  » 
et  à l’article  Allaitement  : « Le  stimulus  qui  détermine  l’action  des 

mamelles  part  de  l’utérus  avec  lequel  elles  sympathisent Mais 

dans  le  cas  même  où  cette  cause  a provoqué  leur  action  , il  faut , 
pour  que  la  sécrétion  du  lait  continue,  que  le  mamelon  soit  soumis 
à une  irritation  de  la  part  de  la  bouche  de  l’enfant  : si  ce  stimulant 
manque,  on  la  voit  bientôt  cesser.»  Il  répète  la  même  chose  dans 
son  traité  d’accouchements.  A l’article  Galactorrhée  du  même  diction- 
naire, le  même  auteur  dit  que  certaines  femmes  sont  atteintes  de 
cette  affection,  «parce  qu’elles  sont  sucées  par  un  enfant  avide  qui 
irrite  trop  fortement  le  mamelon,  » et  qu’alors  «l’organe  mammaire 
jouit  de  trop  d’action  ; » et  pour  guérir  cet  état,  « l’excitation  immo- 
dérée de  l’organe  mammaire,  qui  lient  le  mamelon  dans  un  état  con- 
tinuel d’érection,  étant  la  cause  de  celte  exubérance  laiteuse,  on  doit 

conseiller  pour  la  diminuer » etc.  etc.  L’irritation  que  l’enfant 

opère  sur  le  mamelon  est,  suivant  Richerand,  la  cause  la  plus  puis- 
sante de  la  fluxion  laiteuse. 

Il  est  donc,  je  crois,  incontestable  que  l’irritation,  l’excitation  du 
mamelon  réagit  sur  l’activité  sécrétoire  de  la  glande  mammaire,  et 
que  l’on  peut,  au  moyen  de  cet  organe,  influer  sur  celte  sécré- 
tion (1)  , et  cela  même  en  dehors  de  la  parturition  et  de  l’allaite- 
ment. Cette  action  est  en  effet  si  puissante,  qu’elle  peut  produire  la 
sécrétion  laiteuse  dans  des  mamelles  où  elle  n’existait  pas  et  où  elle 


(|;  Je  ue  veux  pas  dire  que  l’excilation  du  mamelon  soit  Tunique  cause  de  la 
prolongation  du  temps  pendant  lequel  se  fait  la  sécrétion  chez  les  femmes  qui 
allaitent;  mais  je  crois  que  cette  excitation,  suite  naturelle  des  manœuvres  opé- 
rées sur  cet  organe  , y est  pour  beaucoup. 


ne  devait  pas  même  exister  normalement  ; c’est  en  effet  à une  ex- 
citation très-souvent  répétée  sur  le  mamelon  (Cazeaux),  à l’action 
stimulante  exercée  sur  la  mamelle  par  la  succion  prolongée  et  fré- 
quemment répétée  de  cet  organe,  qu’est  attribuée  la  sécrétion  Pi- 
leuse que  l’on  a vu  s’établir  chez  des  femmes  hors  de  l’accouche- 
ment, chez  de  jeunes  filles,  chez  de  vieilles  femmes,  et  même, 
dit-on,  chez  des  hommes  (1).  Tous  les  traités  de  physiologie  et  d’ac- 
couchements en  citent  des  cas  dont  quelques-uns,  à ce  qu’il  paraît, 
sont  incontestables;  et  tous  en  attribuent  la  production  à celte  ex- 
citation prolongée  du  mamelon.  Il  est  vrai  que  ces  faits  bizarres  mé- 
ritent d’être  confirmés  par  des  observations  plus  minutieuses  que 
celles  qui  ont  été  fai  ! es , et  je  crois  que  le  plus  souvent  on  a été 
abusé  par  l’aspect  du  liquide,  qui  n’était  rien  moins  que  du  lait. 
(Voyez  plus  loin,  2e  partie,  chap.  3,  art.  8,  § 1 .) 

Comment  agit  l’excitation  de  cet  organe?  Est-ce  en  développant 
dans  tout  l’appareil  mammaire  une  plus  grande  quantité  de  cet  af- 
flux nerveux  sous  l’influence  duquel  sont  toutes  les  sécrétions?  ou 
bien  en  déterminant  vers  la  glande  une  congestion  sanguine  plus 
considérable  et  par  suite  une  production  plus  abondante  du  liquide 
sécrété,  toute  sécrétion  provenant  du  sang?  ou  bien  encore  cette 
excitation  du  mamelon  détermine-t-elle  un  état  d’irritation,  de 
subinflammation  même  (2)  des  canaux  galactophores  ou  de  leur 
membrane  interne,  qui,  se  communiquant  de  proche  en  proche  jus- 
qu’à l’extrémité  des  tubes  excréteurs,  agirait  sur  leur  dernière  ter- 
minaison?... C’est  ce  que  je  n’essayerai  pas  de  déterminer  ici.  Je  ne 


(1)  « Neque  lamen  iu  mammis  castæ  virginis  ideo  lac  generatur:  id  ut  fiat, 
« slimulo  aliquo  opus  est.  Id  quidem  sliraulus  iu  raris  uou  nullis  exemplis  fuit 
« suctio.»  (Haller,  p.  17.)  «Eliam  iu  ove  dudura  sterili  lac  a suctioue  reuovatum 
« est  » {id. , p.  19). 

(2)  C’est  là,  d’après  Dugès,  ce  qui  se  passerait  dans  la  plupart  des  cas  de  galac- 
torrhée (voyez  ce  mot,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  M 

t.  VIII). 
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veux  pas  en  effet  m’occuper  des  causes  et  du  mécanisme  de  la  sécré- 
tion, mais  seulement  de  la  sortie  du  lait,  à laquelle  je  reviens. 

Si  l’excitation  du  mamelon  est  favorable  à la  sécrétion  du  lait , 
elle  est  presque  indispensable  pour  son  excrétion.  Cette  excitation 
détermine  tout  d’abord  le  thélothisme,  et  cet  état  place  les  galacto- 
phores  du  mamelon  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la 
sortie  du  lait  : ils  s’allongent  ; leurs  inflexions,  leurs  plis  disparais- 
sant; les  rainures  de  la  peau  au  fond  desquelles  ils  s’ouvrent,  se 
dilatent  ; et  ainsi  s’effacent  tous  les  petits  obstacles  qui  n’opposaient 
certainement  aucune  résistance  sérieuse  à la  sortie  du  lait,  mais  dont 
la  disparition  cependant  ne  peut  que  favoriser  cette  sortie.  De  plus, 
il  est  très-probable  qu’il  se  développe  alors  dans  les  canaux  galac- 
tophores  un  certain  état  de  contractilité  qui  concourt  à l’expulsion 
du  liquide  qu’ils  contiennent,  car  souvent,  lorsque  l’enfant  quitte  le 
mamelon,  le  lait  est  lancé  à une  distance  assez  considérable  ; on  voit 
aussi  ce  phénomène  se  produire  chez  une  mère  qui  approche 
de  sa  mamelle  un  enfant  aimé,  et  chez  une  nourrice,  par  un  simple 
attouchement  du  mamelon.  Cela  concorde  du  reste  parfaitement 
avec  l’anatomie  de  ces  canaux,  dans  lesquels  nous  avons  constaté 
la  présence  de  l’élément  contractile  par  excellence,  de  la  fibre  mus- 
culaire lisse.  Bordeu  dit  que  pour  que  le  lait  coule  bien,  il  faut 
commencer  par  redresser  et  étendre  les  canaux  galactophores  ; cela 
s’obtient  en  provoquant  le  thélothisme. 

Les  manœuvres  exercées  sur  le  mamelon  favorisent  donc,  je  le 
répète,  et  la  sécrétion  et  l’excrétion  ; et  la  sensation  agréable  qu’elles 
font  éprouver  à la  femme  dans  bon  nombre  de  cas  paraît  ne  pas 
être  pour  peu  dans  leur  effet.  INous  avons  déjà  vu  ce  qu’en  dit  Bor- 
deu : d’après  lui  également,  cet  effet  serait  tout  aussi  manifeste  chez 
les  animaux  ; il  dit  que  les  vaches  montrent  plus  de  sympathie  pour 
les  personnes  qui  les  trayent  le  plus  habilement,  et  non-seulement 
cela,  mais  qu’il  y a des  pâtres  qui  en  trayant  une  vache,  savent 
mieux  chatouiller  le  mamelon  et  obtiennent  ainsi  de  la  bêle  beau- 
coup plus  de  lait  que  d’autres  personnes,  bousier  va  jusqu’à  dire 
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dans  sa  thèse  que  les  vaches  ries  Pyrénées  cessent  de  donner  du  lait 
«lorsqu’elles  ont  été  tétées  par-  les  serpents  qui  les  chatouillent  si 
agréablement  pendant  cet  allaitement,  que  les  doigts  du  pâtre  ne 
peuvent  plus  monter  l’organe  sécréteur  à un  ton  convenable.  » Je 
n’ai  pu  vérifier  ces  assertions  par  moi-même  et  j’en  laisse  la  res- 
ponsabilité à leurs  auteurs. 

b’excitalion  du  mamelon  peut  être  indirecte  et  avoir  son  point  de 
départ  dans  les  organes  génitaux.  On  trouve  dans  l’article  Mamelle 
du  Dictionnaire  fies  sciences  médicales  et  dans  la  thèse  de  bousier 
une  série  de  faits  qui  prouvent  «qu’une  agréable  excitation  des  or- 
ganes génitaux,  » en  agissant  sur  le  mamelon,  alimente  et  « rend  plus 
active  la  sécrétion  du  lait  «chez  la  femme  et  les  animaux.  On  y 
trouve  également  cités  les  artifices  mis  en  usage  dans  quelques  pays 
et  par  certains  peuples  pour  exciter  sympathiquement  l’action  de  la 
mamelle  et  favoriser  l’excrétion  du  lait. 

Cependant,  quoique  l’excitation  du  mamelon  et  les  phénomènes  qui 
en  sont  ordinairement  la  suite  (thélothisme,  sensation  voluptueuse) 
soient  d’une  grande  importance  pour  l’excrétion  facile  du  lait,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’ils  ne  sont  pas  indispensables  ; ce  qui  le  prouve, 
c’est  la  sortie  spontanée  du  lait  qui  se  fait  dans  certaines  circon- 
stances, chez  des  femmes  qui  ont  une  sécrétion  laiteuse  très-abon- 
dante, chez  d’autres  après  le  repas,  ou  bien  lorsqu’il  y a longtemps 
qu  elles  n’ont  pas  donné  à téter;  c’est  l’emploi  de  ventouses  ou  au- 
tres instruments  analogues  dont  on  se  sert  pour  dégorger  les  ma- 
melles; c’est  encore  l’usage  des  mamelons  artificiels  au  moyen  des- 
quels un  enfant  peut  très-bien  téter  sans  avoir  le  mamelon  de  sa 
mère  dans  la  bouche. 

Mais,  si  le  mamelon  peut  agir  sur  l’activité  glandulaire,  et  si  son 
agréable  excitation  facilite  si  bien  l’excrétion,  il  peut  aussi  être  le 
siège  et  la  cause  du  phénomène  opposé.  Il  se  produit,  dans  certains 
cas,  un  spasme  des  canaux  gaiaclophores  qui  devient  un  obstacle 
réel  à la  sortie  du  lait.  Cet  étal  se  produit  chez  certaines  femmes 
nerveuses,  très-sensibles  et  impressionnables,  craintives,  lorsqu’il 
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existe  des  fissures  ou  des  excoriations  au  mamelon;  chez  ces  fem- 
mes, la  crainte  d’une  vive  douleur  peut,  au  moment  où  elles  appro- 
chent l’enfant  du  sein,  empêcher  l’excrétion  de  se  faire.  Une  cause 
morale,  une  affection  triste,  la  honte,  amènent  le  même  résultat. 
Souvent,  lorsqu’une  nourrice  arrive  dans  une  maison,  tout  le  monde 
l’entoure  pour  voir  si  l’enfant  tette  bien.  L’émotion  qu’éprouve  la 
femme,  la  honte  quelquefois  d’être  vue  par  tant  de  gens,  peuvent 
déterminer  un  spasme  et  une  occlusion  momentanée  des  galacto- 
phores  du  mamelon.  Le  lait  ne  coule  pas;  l’enfant  tette  à vide;  la 
frayeur  qu’éprouve  alors  la  nourrice,  la  crainte  de  se  voir  renvoyer, 
augmentent  encore  le  phénomène.  Mais  qu’on  la  laisse  seule  quel- 
ques instants,  et  les  choses  suivront  leurs  cours  normal. 

Cet  état  est  encore  plus  prononcé  chez  les  animaux,  et  au  dire  de 
Dugès,  on  voit  certaines  vaches,  inquiétées  par  la  présence  de  per- 
sonnes étrangères,  retenir  tout  à fait  leur  lait. 

Voyons  maintenant  comment  l’enfant,  au  moyen  du  mamelon,  tire 
le  lait  des  mamelles  de  sa  mère. 

C’est  par  la  succion  que  le  nourrisson  arrive  à ce  résultat.  L’en- 
fant opère  la  succion  immédiatement  après  la  naissance  et  par  in- 
stinct. C’est  par  ce  seul  moyen  qu’il  extrait  le  lait  des  mamelles;  il 
n’emploie  ni  compression,  ni  autres  adjuvants;  il  suce  et  aspire  le 
lait. 

Comme,  par  suite  de  mauvaise  conformation  du  mamelon,  d’im- 
perméabilité des  canaux  galactophores,  il  peut  arriver  qu’un  enfant 
exerce  la  succion,  et  cependant  s’épuise  en  vains  efforts  et  tette  à 
vide,  il  importe  au  médecin  de  connaître  comment  se  passe  ce  phé- 
nomène, et  desavoir  reconnaître  si  l’enfant  tette  réellement  ou  s’il  ne 
tire  rien  du  sein  de  sa  mère.  Je  crois  donc  que  la  description  de  cet 
acte,  si  bien  faite  par  Desormeaux  ( Dictionnaire  de  médecine,  t.  II, 
art.  Allaitement ),  ne  sera  pas  de  trop  ici.  «Pour  téter,  dit-il,  l’enfant 
avance  la  langue  sur  la  gencive  inférieure,  et  la  courbant  en  forme 
de  gouttière,  il  embrasse  la  partie  inférieure  du  mamelon.  La  titil- 
lation que  la  langue  exerce  sur  celte  partie,  la  chaleur  même  de  la 
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bouche,  la  font  entrer  clans  une  sorte  d’érection,  et  préparent  telle- 
ment l’organe  à verser  le  lait,  que  souvent,  lorsque  l’enfant  quitte 
le  mamelon,  ce  liquide  raye  des  canaux  lactifères  et  est  lancé  à une 
grande  distance.  En  même  temps,  l’enfant  applique  exactement  ses 
lèvres  contre  la  base  du  mamelon,  il  fait  alternativement  des  mou- 
vements d’aspiration,  pendant  lesquels  les  joues  se  creusent  en  s’en- 
fonçant entre  les  mâchoires,  et  il  se  forme  un  vide  remarquable  à 
l’intérieur  de  la  bouche,  et  des  mouvements  de  déglutition  pendant 
lesquels  les  joues  se  gonflent.  La  mâchoire  inférieure  se  rapproche 
de  la  supérieure,  le  larynx  monte  et  redescend,  et  on  entend  même 
le  bruissement  du  liquide  qui  passe  de  la  bouche  dans  l’œsophage. 

Quand  le  lait  vient  en  abondance,  une  partie  ruisselle  des  lèvres 

Lorsque  l’enfant  telte  à vide,  comme  on  dit,  c’est-à-dire  qu’il  n’ex- 
trait pas  de  lait  de  la  mamelle,  ou  qu’il  n’en  tire  que  de  la  sérosité 
quelquefois  sanguinolente,  les  mouvements  de  succion  ont  lieu  comme 
lorsqu’il  tetle  réellement;  mais  les  mouvements  de  déglutition  n’ont 
lieu  que  d’une  manière  incomplète,  et  surtout  on  n’entend  pas  le 
bruissement  dont  je  viens  de  parler.  » 

Il  se  produit  trois  phénomènes  dans  la  succion  opérée  par  le  nour- 
risson sur  le  mamelon,  phénomènes  qui  tous  trois  concourent  à fa- 
voriser l’excrétion  du  lait  et  son  passage  dans  la  bouche  de  l’enfant. 
D’abord  par  la  titillation  que  celui-ci  fait  éprouver  avec  sa  langue 
et  ses  lèvres  au  mamelon,  ainsi  que  par  la  douce  chaleur  de  sa  bou- 
che, il  amène  le  thélothisme,  pendant  lequel,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
les  galaclophores  de  cette  partie  s’allongent,  se  redressent,  et  se 
mettent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  sortie  du 
lait;  en  second  lieu  et  en  même  temps,  ces  mêmes  agents  mettent  le 
mamelon  dans  cet  état  d’excitation  et  lui  font  éprouver  cette  sensa- 
tion agréable  qui  d’une  part  provoque  et  entretient  la  sécrétion,  et 
d’autre  part  semble  irriter  les  canaux  galaclophores  et  en  provoquer 
la  contraction  ; enfin,  à ces  deux  causes  d’excrétion  il  s’en  ajoute  une 
troisième  qui  est  certainement  ici  la  plus  efficace  : le  vide  fait  au 
devant  de  l’orifice  des  galactophores  dans  la  bouche  de  l’enfant. 
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A mon  avis,  celte  production  de  vide  joue  le  principal  rôle  dans 
la  succion  de  l’enfant,  et  elle  est  la  principale  cause  de  l’arrivée  du 
lait  dans  sa  bouche.  Tous  les  physiologistes  cependant  n'ont  pas  pensé 
ainsi.  M.Adelon  (Physiologie  de  l’homme , t.  lV)attribue  l’arrivée  du 
lait  dans  la  bouche  à la  seule  excitation  produite  sur  le  mamelon. 
«On  voulait,  ajoute-t-il,  que  le  vide  fait  dans  la  bouche  par  l’acte 
de  la  succion  eût  aussi  une  influence  physique  dans  la  projection  du 
lait  dans  la  bouche  de  l’enfant;  mais  cela  n’est  guère  probable.» 
Desormeaux  fait  également  jouer  un  rôle  essentiel  à l’excitation  du 
mamelon  par  la  langue  de  l’enfant;  et,  à son  avis  même  (article 
Lactation  du  Dictionnaire  de  médecine ),  le  vide  fait  dans  la  bouche 
n’aurait  qu’un  rôle  très-secondaire.  Bordeu  a exprimé  la  même 
opinion. 

L’excitation  du  mamelon  a certainement  une  grande  impor- 
tance et  joue  un  grand  rôle  dans  l’excrétion  du  lait;  mais  il  ne  faut 
pas  l’exagérer.  Il  est  évident  que  le  vide  produit  au  devant  de  l’ori- 
fice des  canaux  excréteurs  suffirait  à lui  seul  pour  déterminer 
l’excrétion,  et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  faits  de  ventouses  servant 
à dégorger  le  sein,  d’allaitement  avec  un  mamelon  artificiel  ; et  quoi- 
qu’en  disent  ces  physiologistes,  dans  la  succion  de  l’enfant,  c’est 
l’aspiration,  le  vide  fait  dans  la  bouche  qui  est  l’agent  principal  et 
essentiel.  Si,  comme  le  dit  M.  Adelon,  l’excitation  du  mamelon  suffi- 
sait, pourquoi  le  nourrisson  ferait-il  des  mouvements  d’aspiration 
si  prononeés  et  si  forts?  Pour  s’assurer  de  la  force  avec  laquelle 
aspire  un  enfant,  on  n’a  qu’à  placer  le  doigt  dans  sa  bouche  quand 
il  demande  à téter,  et  on  sentira  très-bien  l’aspiration  qu’il  fait,  et 
avec  quelle  force  il  la  fait. 

Il  est  vrai  aussi  que  si , pendant  que  l’enfant  tette,  l’aspiration 
produite  par  celui-ci  est  la  principale  cause  de  la  sortie  du  lait,  elle 
n’est  pas  indispensable  pour  que,  dans  d’autres  circonstances,  l’excré- 
tion du  lait  s’opère  d’une  manière  continue.  J’ai  entendu  recom- 
mander par  M.  Stoltz  un  excellent  moyen  pour  dégorger  les  mamelles 
des  femmes  affectées  d’engorgement  laiteux;  il  consiste  à remplir  un 
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-vase  d’eau  très-chaude  et  à exposer  la  mamelle  malade  à la  vapeur 
qui  s’en  dégage.  On  voit  aussitôt  le  lait  s’écouler  en  abondance,  et 
cela  aussi  longtemps  que  la  mamelle  reste  exposée  a la  vapeur.  La 
succion  n'est  évidemment  ici  pour  rien,  et  l’écoulement  du  lait  est 
dû  à l’excitation  produite  par  la  chaleur  de  la  vapeur  d’eau.  La  cha- 
leur agréable  d’un  feu  clair  auquel  la  femme  expose  sa  mamelle 
produit  le  même  effet. 

En  peu  de  mots,  je  crois  que,  dans  l’action  de  téter,  l’aspiration 
est  le  principal  agent,  et  que  c’est  elle  qui  détermine  la  sortie  con- 
tinue du  lait;  le  chatouillement  exercé  sur  le  mamelon  pendant  cet 
acte,  l’excitation  de  cet  organe,  ont  pour  but  d’entretenir  et  d’ac- 
tiver la  sécrétion,  et  en  même  temps  de  placer  les  gaîaetophores 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  sortie  du  lait. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  effet,  que  pendant  le  thélolhisme  ces  ca- 
naux se  redressent  et  s’allongent,  que  leurs  plis  internes  disparais- 
sent, et  que  les  plis  de  la  peau  qui  cachent  leur  ouverture  s’écartent. 
Une  question  se  présente  ici.  Pourquoi  l’excrétion  du  lait  n’est-elle 
pas  continue  et  ne  se  produit-elle  que  lorsqu’on  agit  sur  le  mame- 
lon? Y aurait- il  dans  cet  organe  un  sphincter  ou  des  sphincters  dont 
l’action  empêcherait  la  sortie  du  lait  dans  les  circonstances  ordi- 
naires, action  qui  cesserait  ou  dont  F effet  serait  détruit  par  i’exci- 
tation  du  mamelon  et  le  thélothisme  ? 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  qu'il  existe  un  appareil  organique 
particulier  à l’orifice  des  canaux  gaîaetophores  pour  empêcher  la 
sortie  du  lait.  Keil  dit  avoir  vu  des  sphincters;  Marcheltis  et  quel- 
ques autres,  des  valvules.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur 
Dubois  a aussi  soutenu  la  présence  des  sphincters.  L’existence  d’un 
appareil  particulier  s’opposant  à la  sortie  du  lait  avait  déjà  été 
niée  par  Haller  (1),  et  je  crois  que  ce  célèbre  physiologiste  avait 
raison. 


(1)  « Deinde  nunquam  aut  sphincleres  vidi , aut  ad  ostia  in  papilla  valvulas, 
<(  neque  usqtiam  iu  loto  duclus  quidquain  valvulæ  simile»  (Haller,  p.  9 J. 
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Nous  avons  vu  que  la  glande  mammaire  n’a  pas  de  réservoir,  et 
qu’on  ne  peut  considérer  comme  tels  les  dilatations  peu  considé- 
rables qu’offrent  les  canaux  galactophores  avant  de  s’engager 
dans  le  mamelon;  aussi,  à moins  d’un  état  morbide,  ne  se  produit-il 
pas  d’accumulation  du  lait  dans  la  mamelle,  la  sécrétion  étant  pres- 
que sous  la  dépendance  de  l’excrétion.  Cependant  il  peut  se  faire 
que,  pendant  la  lactation,  les  canaux  galactophores,  leur  sinus, 
et  toute  la  mamelle,  soient  gorgés  de  lait.  Comment  se  fait-il  que  le 
lait  ne  sort  pas  ? 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que  cette  rétention  du  lait  n’est  pas 
absolue.  Dans  une  foule  de  circonstances  que  j’ai  déjà  mentionnées, 
chez  certaines  nourrices  qui  ont  une  sécrétion  laiteuse  naturelle- 
ment très-abondante,  chez  d’autres  après  un  repas,  ou  lorsqu’il  y 
a longtemps  qu’elles  n’ont  pas  donné  à téter,  le  lait  coule  spontané- 
ment, sans  qu’aucune,  cause  en  détermine  l’excrétion  (1),  et  sans 
qu’il  paraisse  y avoir  vers  l’orifice  des  galactophores  un  sphincter  ou 
quelque  chose  d’analogue  qui  puisse  en  empêcher  la  sortie.  Le  lait 
peut  donc  s’écouler  spontanément  par  le  seul  effet  du  vis  a tergo. 

D’autre  part,  en  examinant  attentivement  la  structure  de  ces  vais- 
seaux et  celle  du  mamelon,  on  ne  trouve  rien,  dans  l’un  ou  dans 
l’autre  de  ces  organes,  qui  puisse  être  assimilé  à un  sphincter.  Je 
ne  parle  pas  des  valvules,  dont  l’absence  est  incontestable.  L’ori- 
fice de  ces  canaux  est  étroit,  plus  étroit  que  le  reste  de  leur 
calibre;  mais  il  est  ouvert,  ou  du  moins  rien  ne  le  tient  fermé. 
Cet  orifice  correspond  à une  dépression  de  la  peau,  qui  le  cache 
dans  l’état  de  repos  du  mamelon  ; mais  ces  plis  de  la  peau  n’offrent 
pas  de  résistance.  X l’état  de  repos,  les  parois  de  ces  canaux  sont 
affaissées,  appliquées  les  unes  contre  les  autres;  mais  cela  ne  consti- 
tue pas  un  obstacle  sérieux.  Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  que, 


(!)  «Ut.  lamen  spoote  eliam  aut  irritata  papilla,  aut  aeque  irritata , aon  raro 
humorena  suum  eda  it  (duclus  lactiferi)»  (Haller,  p.  7). 
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pendant  l’état  de  repos  du  mamelon,  toutes  ces  circonstances  réu- 
nies constituent  un  léger  obstacle  à l’écoulement  du  lait  ; mais  ce  ne 
serait  jamais  qu’un  très-léger  obstacle,  et,  je  le  repète,  rien  dans 
la  constitution  anatomique  des  galaclophores  ni  dans  celle  du  ma- 
melon ne  peut  autoriser  à admettre  un  sphincter  ou  tout  autre  ap- 
pareil destiné  à s’opposer  à la  sortie  du  lait. 

M.  Dubois  regarde  comme  très- probable , comme  «admissi- 
ble», sans  toutefois  l’avoir  constaté  , la  présence  « d’une  sorte  de 
sphincter  placé  entre  les  sinus  et  l’extrémité  terminale  des  con- 
duits,» et  situé  «dans  la  partie  des  vaisseaux  lactifères  qui  oc- 
cupe.à  peu  près  le  tiers  antérieur  du  mamelon.  » Ce  sphincter  se- 
rait-il «formé  par  les  fibres  contractiles  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  conduits»  ou  «par  des  faisceaux  circulaires  du  tissu 
darloïque  dont  le  mamelon  est  abondamment  pourvu,  et  qui  exer- 
ceraient une  constriclion  collective  sur  les  conduits  ? » C’est  ce  que  se 
demande  l’auteur.  «Quoique  les  recherches  spéciales  que  j’ai  faites 
à ce  sujet,  continue  M.  Dubois,  ne  me  permettent  pas  encore  de  ré- 
soudre cette  question,  la  disposition  anatomique  qu’elle  concerne 
ne  m’en  paraît  pas  moins  admissible.  La  rétention  habituelle  du  lait 
dans  les  sinus,  la  nécessité  d’un  effort  de  pression  ou  d’aspiration 
pour  l’en  extraire,  la  présence  constante  d’un  sphincter  auprès  de 
tout  réservoir  annexé  à un  appareil  excréteur,  et  enfin  son  exis- 
tence manifeste  dans  l’appareil  sécréteur  du  lait  chez  les  animaux 
dont  les  mamelles  sont  déclives,  ne  me  semblent  pas  permettre  de 
douter  de  son  existence  à l’extrémité  des  réservoirs  du  lait  dans 
l’espèce  humaine.»  (P.  260.) 

J’ai  déjà  dit  que  je  n’avais  rien  pu  constater  de  semblable.  Nous 
avons  vu  d’ailleurs  que  la  rétention  du  lait  n’est  pas  absolue,  et  que 
l’aspiration  n’est  pas  indispensable  pour  le  faire  sortir  de  la  ma- 
melle; et  quant  à la  présence  d’un  sphincter  auprès  de  tout  réser- 
voir annexé  à un  appareil  sécréteur,  je  vais  y revenir  dans  l’instant. 

Si  l’écoulement  du  lait  n’est  pas  continu,  c’est  que  la  production 
n’en  est  pas  continue  ; et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  lorsque  par,  une 
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cause  quelconque,  la  sécrétion  est  plus  active  et  presque  continue 
(dans  les  cas  cités  plus  haut,  dans  la  galactorrhée),  le  lait  sort  sans 
que  rien  s’oppose  à sa  sortie. 

Ne  trouvons-nous  pas  la  même  chose  dans  le  testicule,  qui  a un 
vrai  réservoir,  mais  dont  réservoir  et  orifice  excréteur  sont  dépour- 
vus de  sphincter,  et  dont  aussi  la  sécrétion  n’est  pas  continue? 
(Koliiker,  p.  570.)  Une  autre  glande  à réservoir,  le  foie,  est  égale- 
ment dépourvue  de  sphincter;  mais  aussi,  comme  il  y a sécrétion 
continue,  il  y a excrétion  continue.  On  ne  peut  donc  pas  invoquer, 
pour  admettre  la  présence  d’un  sphincter  à l’extrémité  des  galaeto- 
phores,  «la  présence  constante  d’un  sphincter  auprès  de  tout  réser- 
voir annexé  à un  appareil  sécréteur.»  Les  fibres  musculaires  lisses 
qui  se  trouvent  dans  les  parois  des  canaux  excréteurs  ne  peuvent 
pas  être  considérées  comme  faisant  fonction  de  sphincter,  car  elles 
ont  été  constatées  dans  tout  le  trajet  des  galaclophores  ; et  en  aucun 
point  du  trajet  de  ces  canaux  dans  le  mamelon,  on  ne  les  trouve 
disposées  d’une  façon  assez  régulière  pour  remplir  cet  office. 

Chez  les  mammifères  où  le  mamelon  est  creusé  d’un  réservoir, 
chez  la  vache,  par  exemple,  dont  j’ai  décrit  la  constitution  du 
trayon  , la  présence  d’un  sphincter,  pour  tenir  fermé  le  canalicule 
terhiinal,  est  évidente.  « il  suffit  en  effet,  dit  M.  Dubois,  d’introduire 
un  tube  d’ivoire  d’un  petit  volume  dans  celte  partie  canaliculée  du 
trayon  : on  rencontre  d’abord  une  résistance  manifeste  qui  est  faci- 
lement vaincue,  et  quand  le  tube  a franchi  cet  obstacle  naturel  et 
pénétré  dans  le  réservoir,  le  lait  s’écoule  par  un  jet  continu.  Il 
parait  que  depuis  plusieurs  années  ce  cathétérisme  a été  substitué 
dans  quelques  établissements  agricoles,  en  Allemagne,  au  procédé 
commun  d’extraction  du  lait.  » Je  ne  sais  si  ceux  qui  ont  fait  cet  essai 
en  ont  été  contents,  mais  cela  me  paraît  difficile,  l'excitation  du 
mamelon  manquant  ici  tout  à fait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  présence  d’un  sphincter  dans  le  trayon  de  la 
vache  et  d’autres  mammifères  ne  peut  permettre  de  conclure  à la 
présence  du  même  organe  dans  le  mamelon  de  la  femme,  pas  plus 
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que  la  cavité  dont  est  creusé  !e  trayon  ne  peut  autoriser-  à consi- 
dérer les  sinus  des  canaux  galactophores  comme  des  réservoirs  du 

lait. 

Tel  est  le  rôle  du  mamelon.  La  succion  de  l’enfant  détermine  tout 
d'abord  le  thélolhisme,  qui  donne  aux  canaux  galactophores  une 
disposition  plus  favorable  à la  sortie  du  lait,  attiré  alors  dans  la 
bouche  de  l’enfant  par  aspiration  ; et  par  l’excitation  que  cette  suc- 
cion ou  d’autres  moyens  opèrent  sur  lui,  il  entretient  et  peut  même 
activer  la  sécrétion  de  la  glande. 

Article  III.  — Sympathies. 

Le  mamelon,  comme  d’ailleurs  tout  l’organe  mammaire,  est  chez 
la  femme  en  sympathie  avec  les  organes  de  la  génération  (1).  J’ai 
déjà  dit  quels  étaient  les  changements  de  volume,  de  forme  et  de 
coloration,  que  cet  organe  et  l’auréole  subissaient  à la  puberté,  pen- 
dant la  grossesse  et  pendant  la  vieillesse.  Il  est  cependant  à remar- 
quer que  les  mamelles  sont  surtout  en  corrélation  avec  les  fonctions 
génératrices,  maternelles;  et  le  mamelon  plutôt  avec  les  actes 
vénériens,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’action  que  l’agacement,  la  titillation  du 
mamelon  chez  la  femme,  exercent  sur  les  désirs  vénériens  et  sur 
les  organes  génitaux  externes  : « il  sympathise  avec  le  clitoris,  » dit  le 
Dr  Gendron  dans  sa  thèse  (Paris,  1815);  et  Haller  avait  déjà  dit  : 

« Contaclus  papillarum  libidinosus  insuetis  puellis  igniculos  movet 
«venereos,  et  sunt,  quibus  ab  iis  jocis  clitoris  inconsensum  trahi- 
« tur  » (p.  24). 


(I)  Duret,  commentateur  d’Hippocrate,  s’exprime  ainsi  sur  la  sympathie  qui 
unit  l’utérus  et  la  mamelle  :«  Mammæ  et  utérus  jure  societatis  ruiituo  se  affi- 
« ciuut,  mutuasque  tradunt  opéras  mulierum  rebus  tam  bonis  quam  malis» 
(Hippocrate,  Coac.,  p.  483). 


Mais  ce  qui  est  moins  connu  peut-être,  c’est  le  parti  qu’on  a voulu 
tirer  de  cette  sympathie  pour  agir  sur  l’utérus.  Dans  Raciborski 
(p.  235),  on  voit  que  pour  faire  cesser  la  dysménorrhée,  surtout  à 
la  puberté,  pour  faciliter  la  première  apparition  des  règles,  les 
Drs  Ch.  London  et  Patterson  en  Angleterre , et  un  peu  après 
M.  Mondière  en  France,  disent  avoir  obtenu  d’excellents  effets  de 
l’excitation  de  l’appareil  mammaire;  et  entre  autres  moyens  em- 
ployés pour  arriver  à ce  résultat,  ils  citent  la  succion  du  mame- 
lon. Plus  lard,  Scanzoni  a également  employé  l’irritation  du  mame- 
lon comme  moyen  emménagogue,  et  voici  ce  qu’il  en  dit  : «Parmi 
les  emménagogues  locaux,  nous  comptons  encore  l’irritation  des 
nerfs  des  mamelles  au  moyen  de  l’application  sur  le  mamelon  de 
nos  appareils  à succion  dont  nous  nous  sommes  servi  plusieurs 
fois  avec  succès  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré.  L’hype- 
rémie  des  glandesmammaires qu’occasionne  cette  irritation  semble, 
par  voie  de  sympathie,  s’étendre  aussi  aux  organes  génitaux  du 
bassin.  La  chose  est  trop  nouvelle  pour  nous  permettre  de  porter 
un  jugement  décisif;  cependant  nous  croyons  pouvoir  prétendre 
que  notre  petit  appareil  agit  plus  sûrement  que  les  sinapismes  et  les 
vésicatoires  sur  le  sein  , de  même  que  les  émissions  sanguines  pra- 
tiquées sur  ces  organes.  » (P.  280.)  Ceci  vient  encore  à l’appui  de 
ce  que  j’ai  déjà  dit  en  parlant  des  effets  de  l’excitation  du  mame- 
lon. On  trouve  aussi  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (1857, 
p.  39)  que  ce  moyen  a été  préconisé  par  le  même  accoucheur, 
comme  nous  venons  de  voir  qu’il  le  dit  lui-même,  pour  provoquer 
l’accouchement  prématuré;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  contraire- 
ment à Scanzoni,  l’auteur  de  l’article  du  journal  dit  qu’on  ne  paraît 
pas  avoir  eu  à se  louer  de  ce  procédé.  Il  est  évident  d’ailleurs  que 
le  mamelon  n’agit  sur  l’utérus  que  par  l’intermédiaire  de  la  glande 
mammaire. 

A leur  tour,  les  organes  génitaux  réagissent  sur  le  mamelon. 
Chez  la  femme,  les  désirs  vénériens  et  leur  satisfaction  déterminent 
le  ihélolhisme.  Dans  la  thèse  de  Lousier  et  dans  l’article  Mamelle 


du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  on  trouve  cités  une  série  de 
faits  qui  se  rapportent  à cetle  action.  Raciborski  dit  (p.  100)  que 
les  Hedgeras  (nom  que  l’on  donne,  aux  environs  de  Bombay,  à des 
femmes  à qui  on  a enlevé  les  ovaires)  «n’ont  ni  gorge  ni  ma- 
melon. » 

Celte  sympathie  entre  les  diverses  parties  de  i’appareil  mammaire 
et  de  l’appareil  génital  est  assez  difficile  à expliquer  anatomique- 
ment. On  invoque  bien  les  anastomoses  des  artères  mammaire  in- 
terne et  épigastrique;  mais  cela  suffit-il?  N’y  a-t-i!  pas  d’autres  or- 
ganes entre  lesquels  la  continuité  des  vaisseaux  établit  une  commu- 
nication pareille,  sans  éveiller  cependant  de  pareilles  sympathies? 
Et  la  sympathie,  également  si  évidente,  qui  existe  entre  les  organes  de 
la  voix  et  les  organes  génitaux,  peut-elle  s’expliquer  aussi  par  des 
anastomoses  vasculaires?  Il  faut  avouer  que  les  raisons  anatomiques 
de  ces  sympathies,  comme  celles  de  tant  d’autres  en  physiologie  et 
en  pathologie,  sont  encore  à trouver.  Dugès  fait  remarquer  que  ces 
rapports  sympathiques  s’expliquent  mieux  chez  la  foule  des  mam- 
mifères qui  a les  mamelles  placées  dans  la  région  inguinale;  car, 
dit-il,  «leurs  rapports  avec  l’utérus,  au  moyen  des  ligaments  ronds, 
sautent  pour  ainsi  dire  aux  yeux.  » Suivant  Haller,  les  désirs  véné- 
riens accompagnant  le  chatouillement  du  mamelon  pourraient 
bien  ne  tenir  qu’à  l’association  d’idée  qui  se  fait  en  cette  circon- 
stance (1). 

Je  signalerai  encore  la  sympathie  qui  existe  entre  les  deux  ma- 
melons. L’excitation  mécanique  de  l’un  détermine  souvent  en 
même  temps  le  thélolhisme  de  l’autre.  Chose  remarquable  , cette 
sympathie  qui  existe  presque  toujours  dans  l’excitation  mécanique 


(1)  «Id  possis  vel  nervorum  evicto  consensui  tribuere , vel  etiam  adsociationi 
« idearum  : quæ  facit,  ut  in  una  parte  corporis  venerea  voluplatis  excitata,  reli- 
« qua  sponle  se  animo  repræseutent,  quibus  ea  voluptas  absolvitur;  qualis  cer- 
« lissimus  cum  odore  venereo  in  masculis  bestiis  genitalium  consensus  est  » 
(Haller,  p.  24 ;. 
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et  vénérienne  de  cet  organe  n’existe  presque  jamais  chez  la  femme 
qui  nourrit;  c’est-à-dire  que.  pendant  que  le  thélothisme  se  produit 
sur  la  mamelle  que  tète  l’enfant,  le  mamelon  de  l’autre  mamelle  est 
parfaitement  tranquille.  Cela  n’est  cependant  pas  toujours  ainsi; 
j’ai  vu  à la  clinique  de  Strasbourg  une  femme  chez  laquelle  le  thé- 
lothisme se  produisait  également  des  deux  côtés,  lorsqu’elle  donnait 
à téter;  le  lait  suintait  par  le  mamelon  libre.  Le  DrSallion,  dans  sa 
thèse,  dit  avoir  observé  un  fait  analogue  ; mais  toutefois  cela  est 
assez  rare. 

Indépendamment  de  l’excitation  mécanique,  ou  de  celle  qui  vient 
des  organes  génitaux,  le  thélothisme  peut  être  déterminé  par 
d’autres  influences.  Chez  des  mères  très-attachées  à leur  enfant,  on 
le  voit  quelquefois  se  produire  lorsqu’elles  sont  loin  de  leur  nour- 
risson et  quelles  pensent  à lui;  chez  d’autres,  la  seule  pensée  de 
donner  à téter  suffit  pour  le  produire,  et  on  voit  souvent,  lors- 
qu’elles donnent  le  sein,  le  mamelon  se  dresser  et  le  lait  couler, 
avant  même  que  l’enfant  ne  s’en  soit  saisi. 

Je  résume  en  quelques  mots  ce  que  j’ai  dit  c!e  la  physiologie  du 
mamelon  : 

Organe  susceptible  d’une  sorte  d’érection  qui  diffère  totalement 
de  celle  des  corps  caverneux,  et  que  j’appelle  thélothisme  ; pendant 
cet  état,  et  sous  l’influence  d’un  léger  chatouillement , il  est  ordinai- 
rement le  siège  d’un  sentiment  de  volupté. 

Constitué  surtout  par  les  canaux  galactophores,  il  ne  présente  de 
sphincter  ni  dans  son  tissu  propre,  ni  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
ces  canaux  ; seulement  le  thélothisme  place  ceux-ci  dans  des  condi- 
tions plus  favorables  pour  la  libre  soriie  du  lait. 

Son  excitation  agréable  facilite  l’excrétion  du  lait,  entretient  et 
augmente  la  sécrétion. 

Il  est  en  sympathie  intime  avec  l’appareil  de  la  génération,  et  sur- 
tout avec  la  partie  externe  et  la  plus  sensible  de  cet  appareil. 

Chez  l’homme  , son  rôle  physiologique  est  nul. 
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J’aurai  peu  de  choses  à dire  de  la  physiologie  de  l’auréole.  Elle 
n’entre  en  fonction,  d’une  manière  spéciale,  que  dans  le  thélothisme. 
Il  est  vrai  que  là  son  rôle  est  principal,  car  c’est  surtout  par  la  con- 
traction de  ses  fibres  musculaires  que  le  mamelon  est  chassé  en 
■avant,  expulsé,  propulsé.  Quant  à ces  rudiments  de  mamelle  qu’elle 
contient,  aux  glandes  auréolaires,  je  n’ai  rien  à ajouter  à ce  que  j’en 
ai  dit.  Leur  rôle  physiologique  est  nul.  J’ai  indiqué  comment  elles 
sympathisent  avec  l’auréole,  aux  changements  qui  surviennent  dans 
l’utérus  pendant  la  gestation  ; le  liquide  qu’elles  sécrètent,  quoique 
sa  nature  lactée  ne  me  paraisse  pas  douteuse,  ne  peut  guère  avoir 
d’autre  usage  que  de  ramollir  la  peau  du  mamelon  et  de  l’auréole 
pendant  la  grossesse,  de  la  lubrifier  et  de  la  protéger  contre  les 
inconvénients  que  lui  offre  son  séjour  dans  la  bouche  de  l’enfant 
pendant  l’allaitement. 
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SECONDE  PARTIE. 

PATHOLOGIE. 


CHAPITRE  Ier. 

Anomalies  et  vices  de  conformation. 

Comme  tous  les  autres  organes,  le  mamelon  présente  des  anoma- 
lies et  des  vices  de  conformation. 

Il  peut  y avoir  plus  d’un  mamelon  sur  chaque  mamelle,  ou  ne  pas 
y en  avoir  du  tout.  Cet  organe  peut  être  plus  volumineux  qu’à  l’état 
normal , ou  au  contraire  trop  petit,  mal  conformé  , ou  imper- 
foré,  etc. 

Ces  divers  états  ne  méritent  pas,  à proprement  parler,  le  titre  de 
maladie  ; mais  cependant  une  bonne  conformation  du  mamelon  étant 
indispensable  pour  l’accomplissement  régulier  de  ses  fonctions  pen- 
dant l’allaitement,  le  médecin  est  souvent  mis  en  demeure  de  remé- 
dier à ces  difformités,  et  il  doit  connaître  les  moyens  employés  à 
cet  effet. 

De  plus,  ces  vices  de  conformation,  insignifiants  et  sans  impor- 
tance dans  l’état  ordinaire,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’af- 
fections graves  pendant  l’allaitement  : les  moyens  par  lesquels  on 
peut  en  faire  disparaître  quelques-uns  ayant  d’autant  plus  de  chance 
de  réussite  qu’ils  sont  employés  plus  longtemps  avant  le  moment 
où  commencera  l’allaitement,  il  serait  bon  que,  chez  une  femme 
enceinte  et  qui  se  propose  de  nourrir,  le  médecin  examinât  toujours 
le  mamelon  avant  la  fin  de  la  grossesse.  C’est  malheureusement  ce 
qui  ne  se  fait  presque  jamais. 
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Article  Ier.  — Mamelons  multiples ; polythélie. 

Dans  l’espèce  humaine,  il  n’y  a qu’un  seul  mamelon  sur  chaque 
mamelle;  on  en  voit  cependant  quelquefois  davantage,  et  la  science 
possède  des  observations  incontestables  de  cette  anomalie.  Une 
pareille  disposition,  dans  les  circonstances  ordinaires,  n’intéresse 
que  la  régularité  et  la  beauté  de  l’organe  mammaire;  mais,  pen- 
dant la  lactation,  elle  peut  devenir  une  gêne  véritable,  et,  dans 
quelques  cas  même,  ün  obstacle  à l’allaitement. 

C’est  là  sans  doute  ce  qui  explique  pourquoi  presque  toutes  les 
observations  de  polythélie  connues  dans  la  science  se  rapportent  à 
des  femmes  mères,  et  non  à des  jeunes  filles  ou  à des  hommes. 
Chez  l’homme,  en  effet,  le  petit  volume  de  cet  organe,  son  absence 
totale  de  fonction,  sont  causes  qu’une  pareille  anomalie  attirerait  à 
peine  l’attention  de  celui  qu’elle  affecterait,  et  ne  le  mettrait  jamais 
dans  la  nécessité  d’avoir  recours  à un  homme  de  l’art. 

II  est  intéressant,  et  souvent  même  nécessaire,  de  connaître 
quelle  peut  être  la  disposition  des  mamelons  surnuméraires,  leur 
nature  et  leur  origine. 

Les  exemples  de  polythélie  ne  sont  pas  très-rares;  voici  ceux  que 
j’ai  pu  réunir. 

Les  trois  suivants  sont  extraits  de  l’article  Maltimamme  (par 
Percy  et  Laurent)  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

« Georges  Hannæus  écrivait,  le  1er  juillet  1675,  à Olaüs  Borrichius,  qu’il  avait  vu... 
nue  femme  qui,  n’ayaut  que  deux  mamelles,  mais  qui  étaient  considérables,  por- 
tait sur  celle  du  côté  gauche  cinq  mamelons  entourés  d’auréoles  distinctes,  et 
deux  avec  leurs  auréoles  particulières,  du  côté  droit,  lesquels  mamelons  étaient 
susceptibles  d’une  sorte  d’érection  qui  devenait  simultanée  lorsqu’on  en  cha- 
touillait un,  et  fournissaient  tous  en  même  temps  du  lait,  ce  qui  gênait  extrê- 
mement cette  dame  alors  nourrice,  et  l’avait  déterminée  à appeler  un  homme 
de  l’art  pour  lui  iudiquer  les  moyens  de  parer  à un  inconvénient  si  grand  pour 
elle  et  pour  son  enfant.»  — «Jean  Corel  (lre  cent.,  observ.  49}  rapporte qu’il  y 
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avait  dans  la  ville  de  Castres  une  dame  nommée  Gabrielle  Gleises,  qui  avait  deux, 
papilles  à la  même  mamelle.»  — «Hollier,  dans  ses  Conseils  cl  observations,  liv.  ilT 
p.  686  (édit,  de  1589),  raconte  aussi  qu’il  a beaucoup  connu  une  dame  qui,  à l’une 
de  ses  mamelles,  avait  deux  mamelons  donnant  du  lait  avec  la  même  facilité. 
«\isa  mulier  est  a nobis  quæ  in  altéra  mamma  papillam  duplicem  haberet,  lac 
«æqualiter  reddentem.»  Ce  cas  est  commun  (ajoutent  les  auteurs  de  l’article),  et 
feu  Baudelocque  l’avait  vu  plusieurs  fois.» 

Je  n’ai  pu  trouver  les  observations  de  Baudelocque,  relatives  à 
cetle  anomalie. 

Ces  exemples  se  trouvent  aussi  eu  partie  à l’article  Cas  rares  du 
même  dictionnaire, 

Huschke,  dans  son  ouvrage  (p.  489) , en  a réuni  plusieurs;  it 
donne  seulement  le  nom  de  leur  auteur,  et  je  les  rapporte  tels 
qu’il  les  cite,  n'ayant  pu  tous  les  vérifier.  Ce  sont  les  observa- 
tions de  : 

Borelli,  Übs.  rat.,  cenl.  t,  obs.  49,  p.  55;  Cons.  med.,  lib.  il  (deux  mamelons),. 
C’est  le  cas  cité  à l’article  Multitnamme.  — Paullini,  Eph.  nal.  car.,  dec.  2,  anno  5T 
app. , p.  40  (trois  mamelons  sur  une  mamelle).  — Tiedemann,  Zeitschrift , t.  VT 
p.  110,  pl.  i,  fig.  3 (3  cas,  dans  2 desquels  trois  mamelons  sur  une  auréole  à la 
mamelle  gauche;  dans  l’autre,  deux  mamelons  et  deux  auréoles  également  à la 
mamelle  gauche).  — C.-T.  Siebobl,  Med.  Zeilung,  1838,  n°  6 (au-dessous  de  la 
mamelle  droite,  un  mamelon  plus  petit  avec  auréole  et  sécrétion  du  lait;  mame- 
lon de  la  grosseur  d’un  pois,  à gauche  ei  à droile,  sans  auréole).  — Flechsigr 
Diss.  de  polymasha  ; Sneberg,  1839. 

Kerkringius  ( Spicileg . anal.,  obs.  21)  a vu  deux  mamelons  sur  la 
même  mamelle:  l’un  était  situé  en  son  lieu  ordinaire,  et  l’autre  du 
côté  de  l’aisselle. 

Haller  (p.  5),  indépendamment  de  la  plupart  des  observations 
citées  ci-dessus,  renvoie  encore  aux  auteurs  suivants  : 

«Lanzon,  Epli.  nal.  cur..  dec.  2,  ann.  10,  p.  138,  et  Amm. , 59.  — In  Hottentot  la 
Leu  Rhyne  (lèse.  cap.  bon  Spei , p.  31.  — Etiain  sex  Paulin,  post.  Eph.  nat.  cnr.t 
dec.  2 , ann.  I . » 
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Je  n’ai  pu  vérifier  ces  citations  , je  les  rapporte  telles  que  les 
donne  cet  auteur. 

Manuel  ( Uibliothccœ  chirurgicœ)  donne  les  cas  cités  par  Borelet  par 
Hollier.  On  trouve  encore,  dans  l’immense  bibliothèque  de  Manget, 
une  observation  qui  a trait  à un  cas  de  double  mamelon  sur  la  même 
mamelle;  c’était  celle  du  côté  droit.  Un  mamelon  occupait  la  place 
naturelle;  l’autre  était  situé  au  côté  externe  de  la  mamelle,  et  un 
peu  plus  bas.  Il  est  dit  dans  l’observation  que  ce  mamelon  donnait 
plus  de  lait,  parce  qu’il  était  sur  un  point  plus  déclive.  La  femme 
qui  portait  cette  anomalie  nourrit  son  enfant  pendant  quatre  ans. 

On  trouve  enfin  des  observations  plus  récentes  dans  quelques 
thèses. 

«J’ai  occasion  de  voir  une  femme  qui  a deux  mamelons  à chaque  mamelle; 
dans  ce  moment-ci,  elle  nourrit , et  le  lait  soi  t également  des  quatre  mamelons. 
Lorsqu’un  se  trouve  excité  par  la  bouche  de  l’enfant,  celui  d à côté  laisse  sortir 
le  lait  eu  même  temps,  ce  qui  est  fort  incommode  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.» 
(Gautherin , Thèses  de  Paris,  1808,  n°  74.) 

«Je  connais  une  fille  qui  a deux  mamelons  sur  la  mamelle  droite»  (Demeyer, 
Thèses  de  Paris,  1814,  u 29). 

«Nous  avons  eu  occasion  d’observer,  il  y a quelques  années,  à la  clinique  de 
celte  Faculté,  une  jeune  fille  de  23  ans,  qui  y est  venue  faire  ses  premières  cou- 
ches et  qui  avait  deux  mamelons  à chaque  mamelle  : l’un  était  placé  au  centre 
de  l’organe  et  avait  le  développement  ordinaire  ; l'autre  se  trouvait  sous  la  ma- 
melle, près  du  bord  et  sur  la  ligue  perpendiculaire  ; il  était  plus  petit  , mais  de 
même  couleur  que  le  premier,  susceptible,  comme  lui,  d’érection,  et  pendant  que 
la  mère  donnait  à téter  à son  enfant,  il  s’en  écoulait  abondamment  du  lait.  Elle 
a pourtant  continué  de  nourrir.  La  mère  et  la  grand’mère  de  cette  personne 
avaient  eu  la  même  conformation  des  mamelles.»  ^Hacquard , Thèses  de  Stras- 
bourg, 1831,  n°  980.) 

Mais  l’observation  la  plus  complète  que  je  connaisse  est  celle  de 
deux  cas  observés  par  MM.  Charcot  et  Legendre,  et  rapportés  dans 
la  Gazelle  médicale  (le  Paris,  1859,  p.  773.  Je  la  donne  tout  entière, 
telle  qu’elle  se  trouve  dans  ce  journal. 


«A  l'autopsie  d’uue  femme  de  30  ans  euvirou,  ou  trouva  sur  le  côté  externe  du 
seiu  gauche  un  mamelon  surnuméraire,  entouré  d’une  auréole  brune  comme  le 
mamelon  principal.  Ce  petit  mamelon  recevait  des  couduits  galaclophores  venant 
de  quelques  lobules  glandulaires  dépendant  de  la  glande  mammaire,  qui  était 
unique;  par  la  pression  de  cette  glande,  on  pouvait  faire  sourdre  un  peu  de 
liquide  lactescent  par  les  orifices  de  ce  petit  mamelon. 

«Le  second  cas  a été  recueilli  sur  une  femme  morte  en  couches,  âgée  de  25  ans 
environ.  Le  mamelon  surnuméraire  était  situé  à la  région  externe  du  sein  droit, 
très-fortement  coloré  en  brun  comme  le  mamelon  normal;  il  faisait  une  saillie 
légère  au-dessus  de  la  peau,  mais  ne  présentait  pas  d’auréole.  Il  recevait  plu- 
sieurs conduits  galaclophores  dépendant  de  la  glande  mammaire  principale;  en 
pressaut  celte  glande,  ou  faisait  suinter  un  liquide  blauc  très-épais  par  ce  petit 
mamelon.  » 

Cette  observation  est  très-intéressante  et  très-importante  en  ce 
que,  dans  les  deux  cas,  l’autopsie  a démontré  dans  les  mamelons 
surnuméraires  la  présence  de  l’élément  essentiel  du  mamelon,  de 
canaux  galaclophores  provenant  de  la  glande  mammaire  et  per- 
méables aux  liquides;  elle  établit  ainsi  d’une  façon  incontestable  la 
réalité  de  la  polythélie.  Plusieurs  des  observations  précédentes 
paraissent  également  très  authentiques  ; mais  je  n’oserais  affirmer 
qu’elles  le  fussent  toutes,  et  il  est  certain  qu’il  y a bon  nombre  de 
cas  où  l’on  a confondu  et  pris  pour  des  mamelons  des  excroissances 
charnues  ou  verruqueuses,  qui  n’avaient  de  commun  avec  le  ma- 
melon qu’une  ressemblance  plus  ou  moins  grossière. 

La  confusion  peut  être,  dans  certains  cas,  des  plus  faciles.  Dans 
l’ouvrage  de  Mange!,  on  voit  que,  dans  un  prétendu  cas  de  double 
mamelon,  Hollier  (Cons.  et  obs.,  lib.  71)  a été  induit  en  erreur  par 
une  fausse  ressemblance,  et  a pris  pour  de  véritables  mamelons  sur- 
numéraires de  simples  excroissances  charnues. 

«J’ai  rencontré,  dit  M.  Velpeau  (p.  6),  soit  sur  le  sein,  soit  dans 
le  voisinage,  de  petites  saillies  cutanées,  tantôt  lisses,  tantôt  ridées, 
tantôt  plus  ou  moins  rétrécies  à leur  racine,  d’autres  fois  en  forme 
de  simples  tubercules  coniques  qu’on  aurait  pu  prendre  à leur  tour 
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pour  des  mamelons  surnuméraires.  M.  Gibert  m’a  fait  voir  une 
jeune  fille  qui  avait  de  ces  tubercules  mamelonnés  jusque  sur  les 
jambes  ; mais  en  y regardant  avec  un  peu  de  soin  cependant,  il  m’a 
toujours  été  facile  de  constater  qu’il  s’agissait  là  de  tumeurs  anor- 
males, de  productions  tout  à fait  indépendantes  du  tissu  mam- 
maire. 

«Dans  quelques  cas,  l’observateur  a besoin  d’une  certaine  atten- 
tion, toutefois,  pour  éviter  l’erreur.  Une  femme,  opérée  dix-huit 
mois  auparavant  d’une  tumeur  maligne,  s’est  présentée  de  nouveau 
à la  Charité,  en  juillet  1856,  en  proie  à une  récidive  déjà  fort 
avancée.  Or  il  s’est  élevé  sur  le  centre  de  la  masse  tuméfiée  et  en- 
durcie de  ce  qui  lui  restait  du  sein  gauche,  bien  en  dehors  de  la 
place  occupée  autrefois  par  le  mamelon  naturel,  un  petit  cône,  si 
semblable  d’abord  à un  mamelon,  que  plusieurs  anatomistes  ou 
chirurgiens,  qui  ne  connaissaient  pas  les  antécédents  de  la  malade, 
ont  pu  s’y  méprendre.  Le  fait  m’a  du  reste' paru  assez  bizarre,  pour 
que  j’aie  cru  utile  d’en  donner  ici  la  figure.  Une  sorte  d’auréole, 
brune  et  granulée,  s’était  en  outre  établie  autour  de  la  tumeur, 
comme  pour  compléter  la  ressemblance.  » 

La  figure  donnée  par  M.  Velpeau  achève  de  montrer  combien,  en 
effet,  l’erreur  était  facile  dans  un  pareil  cas. 

Les  excroissances  qui  peuvent  donner  lieu  à une  erreur  sont  de 
nature  très-diverse;  elles  jsont  charnues  ou  cornées,  et  formées 
par  de  petites  tumeurs,  des  saillies  cutanées  dues  à des  causes  va- 
riables, des  tumeurs  lipomateuses,  etc.  Je  ne  crois  pas  que 
dans  aucun  cas,  après  un  examen  attentif,  il  puisse  être  difficile  de 
distinguer  ces  proéminences  d’un  vrai  mamelon.  Il  est  vrai  qu’on 
ne  peut  invoquer  la  présence  ou  l’absence  de  l’auréole,  puisque  de 
vrais  mamelons  surnuméraires  peuvent  ne  pas  en  avoir,  et  que  des 
saillies  accidentelles  en  ont  une;  mais  un  examen  attentif  de  la  pe- 
tite tumeur,  ses  antécédents,  les  phénomènes  qui  se  passent  en  elle 
à chaque  apparition  menstruelle,  suffisent  certainement.  D’ailleurs  , 
si  les  renseignements  fournis  par  ces  diverses  sources  laissaient  des 
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doutes,  comme  un  pareil  état  ne  peut  déterminer  l’intervention  chi- 
rurgicale que  dans  le  cas  d’allaitement  (à  moins  de  production  pa- 
thologique évidente , comme  dans  l’observation  de  M.  Velpeau),  si 
celle-ci  était  nécessaire,  on  attendrait  le  commencement  de  la  lacta- 
tion, et  alors  la  possibilité  de  faire  sortir  du  lait  par  la  tumeur  déci- 
derait la  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  présence  de  vrais  mamelons  surnuméraires 
est,  je  le  repète,  incontestable. 

Il  résulte  de  l’analyse  des  observations  précédemment  citées,  que 
le  plus  souvent,  il  n’v  a qu’un  seul  mamelon  surnuméraire;  cepen- 
dant, d’après  G.  Hannæus  et  Haller  ( etiam  sex  Paulin  posl.,  etc.),  si 
cette  dernière  observation  est  bien  exacte,  il  peut  se  rencontrer  jus- 
qu’à cinq  ou  six  mamelons  sur  la  même  mamelle.  Leur  position  n’a 
rien  de  fixe;  ils  peuvent  être  sur  l’auréole,  plus  ou  moins  près  du 
mamelon  normal,  ou  bien  sur  un  point  quelconque  de  la  surface  de 
la  mamelle.  Ces  derniers  sont  cependant  plus  rares  que  ceux  situés 
sur  l’auréole.  Le  mamelon  normal  occupe  toujours  sa  place  au  centre 
de  l’auréole.  Il  n’y  a d’exception  à cela  que  dans  quelques  cas  où, 
étant  seulement  au  nombre  de  deux,  les  mamelons  semblaient  tous 
deux  occuper  le  centre  de  l’organe.  Leur  volume  est  très-variable; 
ils  sont  plus  petits,  de  la  même  dimension  ou  même  plus  volumi- 
neuse que  le  mamelon  normal.  Leur  forme  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier. 

Constitués  comme  le  mamelon  normal,  ils  en  partagent  toutes 
les  propriétés.  On  y détermine  le  thélothisme  de  la  même  manière 
que  dans  le  mamelon  normal,  thélothisme  qui  se  produit  souvent 
simultanément  dans  tous  ceux  d’une  même  mamelle.  L’excrétion 
du  lait  se  fait  ordinairement  en  même  temps  par  chacun  d’eux, 
ce  qui  est  très  gênant  et  très-fatigant  pour  la  femme. 

Quant  à leur  auréole,  lorsque  les  mamelons  surnuméraires  ont  leur 
siège  sur  la  mamelle,  elle  existe  ou  manque  indifféremment.  Ainsi 
nous  voyons  dans  l’observation  de  MM.  Charcot  et  Legendre  que 
dans  un  cas  le  mamelon  situé  au  côté  externe  du  sein  gauche  avait 
une  auréole  brune  comme  le  mamelon  principal , et  que  dans  l’autre,  le 
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mamelon  situé  au  côté  externe  du  sein  droit,  quoique  très-fortement 
coloré  en  brun,  manquait  complètement  d’auréole.  El  cependant  la 
dissection  démontra,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  présence 
des  canaux  galactophores.  L’existence  de  l’auréole  n’a  pas  de  valeur 
pour  distinguer  une  excroissance  ou  une  production  verruqueuse 
d’un  mamelon  accidentel. 

Quelle  est  l’origine  des  mamelons  surnuméraires  et  leur  mode  de 
production  ? 

Je  laisse  de  côté  les  petites  tumeurs  prises  à tort  pour  des  mame- 
lons, les  faux  mamelons  surnuméraires,  si  j’ose  ainsi  m’exprimer; 
elles  sont  dues  aux  diverses  causes  qui  peuvent  les  produire  sur 
toute  autre  partie  du  corps. 

Si  la  cause  première  des  mamelons  accidentels  n’est  pas  plus  con- 
nue que  celle  de  bon  nombre  d’anomalies,  leur  origine  et  le  mode 
de  leur  formation  me  paraissent  assez  simples  et  faciles  à concevoir. 

Prenons  d’abord  ceux  qui  sont  situés  sur  l’auréole.  Nous  avons  vu 
que  quelquefois,  par  exception,  les  canaux  excréteurs  des  glandes  au- 
réolaires  sont  en  communication  avec  des  galactophores  qui  viennent 
alors  s’ouvrir  au  sommet  des  tubercules  formés  par  les  glandes.  Or, 
qu’au  lieu  d’un  seul  canal,  il  y en  ait  deux  ou  davantage,  qui  vien- 
nent s’ouvrir  au  dehors  par  cette  voie;  que  la  saillie,  le  tubercule, 
ou  en  d’autres  termes  le  petit  mamelon,  dont  à l’état  normal  est  déjà 
munie  la  glande  auréolaire,  vienne  par  cela  même  à se  développer 
et  à augmenter  de  volume,  et  l’on  aura  un  mamelon  surnumé- 
raire, occupant  un  point  de  l’auréole,  un  peu  plus  petit  ou  du  même 
volume  que  le  mamelon  normal,  et  donnant  du  lait  comme  lui. 

Je  crois  donc  que  les  mamelons  surnuméraires  occupant  l’auréole 
ne  sont  que  le  développement  des  saillies  formées  par  les  con- 
duits excréteurs  des  glandes  auréolaires  , et  dans  lesquelles  vient 
s’ouvrir  un  ou  plusieurs  canaux  galactophores;  et  rien  ne  prouve 
même  qu’il  soit  nécessaire  que  des  canaux  galactophores  viennent 
aboutir  à ces  tubercules  pour  qu’ils  se  développent  au  point  de  res- 


12 


90 


sembler  à des  mamelons.  Peut-être,  dans  plusieurs  des  observations 
rapportées  par  les  auteurs  anciens,  n’avait-on  affaire  qu’à  des  tuber- 
cules auréolaires  un  peu  plus  développés  qu’à  l’état  normal,  et  ap- 
partenant à des  glandes  qui  fournissaient  du  lait,  comme  cela  arrive 

si  souvent. 

Il  peut  aussi  exister,  au  centre  de  l’auréole  et  tout  à côté  l’un  de 
l’autre,  deux  mamelons  absolument  égaux  et  semblables,  et  cela 
par  suite  d’une  division,  d’une  espèce  de  bifurcation  du  mamelon 
unique.  Dans  l’une  des  salles  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  j’ai 
vu  une  jeune  femme  de  25  ans  qui  avait  à chaque  mamelle  le  ma- 
melon assez  long  et  divisé  presque  jusqu’à  sa  base.  Elle  me  dit 
qu’elle  avait  toujours  eu  les  mamelons  ainsi  conformés;  qu’ayant 
eu  un  enfant  l’année  précédente,  elle  l’avait  parfaitement  allaité 
elle-même  avec  ses  mamelons  ainsi  conformés  ; elle  ne  put  me  dire 
si  le  lait  sortait  du  fond  de  cette  profonde  rainure  ou  du  sommet 
de  ces  deux  moitiés  sur  lesquelles  il  me  sembla  apercevoir  des  ori- 
fices de  galaclophores.  Que  la  division  fût  allée  jusqu’à  la  racine 
du  mamelon,  et  l’on  avait  sur  la  même  auréole  deux  mamelons  par- 
faitement semblables,  placés  tous  deux  au  centre  de  l’organe. 

Quant  aux  mamelons  qui  sont  sur  la  surface  de  la  glande  , leur 
mode  de  formation,  quoique  pouvant  fort  bien  se  concevoir  et  s’ex- 
pliquer, paraît  pourtant  moins  naturel  et  moins  facile  que  dans  le  cas 
précédent  ; la  présence  de  canaux  galaclophores  dans  les  tubercules 
auréolaires,  n’est  pas  un  fait  extraordinaire,  puisque  nousavonsvu  que 
cela  avait  été  constaté  souvent  par  plusieurs  anatomistes.  Les  mame- 
lons sur  la  mamelle  sont  aussi  plus  rares  que  les  autres.  Cependant 
on  comprend  parfaitement  que  des  canaux  excréteurs  d’un  lobe 
mammaire,  au  lieu  de  suivre  le  trajet  normal  et  daller  s ouvrir  à 
l’extrémité  du  mamelon,  s’en  écartent  et  viennent  se  faire  jour  à la 
périphérie  de  l’organe.  La  peau  sera  alors  un  peu  repoussee , for- 
mera un  épaississement  autour  de  ces  canaux,  et  un  mamelon  sera 
constitué.  Dans  ces  cas  , l’absence  de  l’auréole  et  de  la  coloration  du 
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mamelon  est  plus  facile  à comprendre  que  la  présence  de  l’auréole 
et  de  la  coloration.  Souvent  aussi  il  n’y  a pas  d’auréole,  et  on  ne 
voit  qu’une  espèce  de  nœmis  offrant  à son  centre  une  ouverture 
avec  laquelle  communiquent  quelques  canaux  galactophores. 

Cette  direction  des  vaisseaux  excréteurs  dans  des  sens  différents  , 
cette  divergence,  qui  est  un  fait  anormal  chez  l’homme,  est  la  règle 
chez  plusieurs  mammifères,  qui,  tout  en  ayant  une  seule  masse 
glandulaire,  ont  plusieurs  mamelons.  Les  canaux  galactophores,  au 
lieu  de  converger  vers  un  seul  point , se  séparent  par  groupes,  et 
vont  s’ouvrir  au  dehors  en  des  points  différents  (1).  11  n’est  pas 
étonnant  qu’on  rétro  ive  quelquefois  dans  l’t  pèce  humaine  ce  qui 
est  le  type  chez  d’auties  mammifères. 

Celte  question  m’amènera,  lorsque  j’aurai  achevé  de  parler  de  la 
poly thélie,  à dire  quelques  mots  des  mamelles  multiples,  de  la  po- 
lymaslie,  dont  l’explication  me  paraît  aussi  simple  que  celle  de  la 
pol  y thélie,  et  s’y  rattache  en  partie. 

11  nous  reste  à voir  ce  que  doit  faire  le  médecin  dans  le  cas  où  la 
poly  thélie  deviendrait  gênante. 

Elle  ne  peut  le  devenir  que  pendant  l’allaitement.  Le  mamelon 
surnuméraire,  ou  la  tumeur  prise  pour  un  mamelon,  peut  être 
placée  près  du  mamelon  normal  de  façon  à empêcher  l’enfant  de 
saisir  convenablement  celui-ci.  Cette  disposition  présente  alors  une 
véritable  gravité.  D’autres  fois  c’est  l’écoulement  simultané  du  lait 
par  tous  les  mamelons  qui  devient  une  cause  de  gêne  et  de  fatigue 
pour  la  femme,  sans  aucun  bénéfice  pour  l’enfant. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  si  cette  disposition  nécessitait 


(I)  « In  animalibus  unica  mamma  sæpe  numerioses  habet  papillas  : nt  in  vacca 
«quatuor»  (Haller,  p.  5).  Les  mamelles  de  la  vaclie  constituent  une  masse  unique 
appelée  pis,  composée  de  deux  parties  symétriques  accolées  l’une  à l’autre,  et 
donnant  naissance  à quatre  priucipaux  mamelons  ( trayons  ou  telines ),  en  arrière 
desquels  se  trouvent  quelquefois  deux  mamelons  plus  petits,  appelés  tétins , et 
qui  ne  fournissent  que  rarement  du  lait. 


l'intervention  du  médecin,  je  ne  vois  que  l’ablation  du  mamelon 
surnuméraire  pour  remédiera  ces  inconvénients.  Dans  le  cas  où  le 
prétendu  mamelon  surnuméraire  serait  constitué  par  une  tumeur 
étrangère,  l’opération  ne  me  paraît  pas  présenter  de  difficultés; 
l’excision  avec  l’instrument  tranchant  ou  la  ligature  pourraient  être 
également  employées.  Je  ne  crois  pas  qu’avec  un  peu  d’attention 
on  puisse  courir  le  risque  d’enlever  le  vrai  mamelon  à la  place  de 
celui  qui  n’est  qu’accidentel,  crainte  exprimée  par  Boyer.  Si  au  con- 
traire la  tumeur  à enlever  était  un  mamelon  bien  constitué  quant  à 
ses  éléments,  et  renfermant  des  canaux  galaclophores , l’opération, 
sans  être  pour  cela  plus  difficile,  présenterait  cependant  une  cer- 
taine gravité  et  un  certain  embarras.  En  enlevant  le  mamelon,  sur- 
tout pour  parer  au  second  des  inconvénients  cités  plus  haut  , à 
l’écoulement  simultané  du  lait,  il  faudrait  déterminer  l’oblitération 
de  ses  canaux  galactophores.  Là  certainement  ne  serait  pas  la  dif- 
ficulté, et  l’inflammation  que  déterminerait  à l’orilice  de  ces  canaux 
l’excision  ou  la  ligature  du  mamelon  amènerait  d’elle-même  ce  ré- 
sultat. Mais  il  faudrait  alors  avoir  la  précaution  de  ne  pas  faire  ces 
opérations  pendant  la  lactation  , car  l’inflammation  de  l’orifice  des 
canaux,  se  propageant  de  proche  en  proche,  pourrait  déterminer 
une  galactophorile  suivie  d engorgement  laiteux  et  même  d’abcès. 

11  serait  d’ailleurs  possible,  dans  quelques  cas,  d’éviter  une  opé- 
ration que  les  femmes  redouteraient  toujours,  tant  à cause  de  la 
partie  sur  laquelle  on  opère  qu’à  cause  de  la  crainte  de  la  douleur 
et  de  leur  état  de  maternité,  si  on  attendait  ce  moment.  Nous  avons 
vu  en  effet  que  le  mamelon  ne  se  développe  qu’à  la  puberté  , et 
qu’il  augmente  encore  de  volume  pendant  la  grossesse;  nous  allons 
voir,  dans  un  des  articles  suivants,  que  souvent,  par  suite  de  l’usage 
d’un  corset  qui  comprime  trop  les  seins,  le  mamelou  reste  impar- 
fait, non  développé,  comprimé.  Ne  pourrait-on  pas,  dans  un  but 
thérapeutique,  faire  pour  ces  mamelons  surnuméraires  ce  que  l’on 
fait  si  mal  à propos  pour  les  véritables  mamelons,  c’est-à-dire  em- 
pêcher leur  développement  par  une  compression  méthodique?  Il  est 
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vrai  qu’il  faudrait  pour  cela  que  le  médecin  connût  l’anomalie  à 
temps,  ce  qui  n’arrive  peut-être  jamais. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  aux  mamelons  surnumé- 
raires développés  sur  la  mamelle.  Ceux-là  ne  peuvent  devenir  gê- 
nants que  par  l’abondance  de  leur  excrétion.  Je  ne  sais  s’il  serait 
toujours  prudent  de  les  enlever.  IN’esl-i I pas  à craindre,  si  on  opère 
pendant  la  lactation,  que  le  lait,  qui  ne  pourrait  plus  s’écouler  par 
les  canaux  oblitérés,  ne  détermine  un  engorgement  laiteux  suivi 
d’abcès  ou  de  kyste?  Ce  que  j’ai  dit  là  n’est  du  reste  qu’une  sup- 
position; ces  cas  sont  assez  rares,  et  je  ne  connais  pas  d’exemple 
d’ablation  de  ces  mamelons. 

J’arrive  à la  polymastie.  Si  je  parle  ici  de  cette  anomalie,  qui  est 
en  dehors  de  mon  sujet,  c’est  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
elle  m’a  paru  être  due  à une  cause  analogue  et  en  rapport  avec  celle 
de  la  formation  des  mamelons  surnuméraires  situés  sur  ia  mamelle. 
Je  serai  du  reste  assez  bref  là-dessus , mon  intention  n’étant  pas  de 
donner  l’histoire  complète  de  la  polymastie  , mais  seulement  quel- 
ques réflexions  se  rattachant  à ce  que  j’ai  dit  des  mamelons  surnu- 
méraires. 

Dans  tous  les  ouvrages  traitant  de  la  polymastie,  dans  les  articles 
Mu/timamme  et  Cas  rares  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  , 
dans  le  mémoire  de  Percy  sur  tes  femmes  mullimammes  (, Journal  de 
médecine  de  Corvisart,  etc. , t.  IX,  p.  378),  on  trouve  cités  une  foule 
de  cas  dans  lesquels  la  mamelle  surnuméraire  n’était  représentée 
que  par  un  mamelon  et  une  auréole,  et  n’était  pas  plus  grosse  que 
celle  d’un  homme.  Chez  une  femme  observée  par  Percy,  et  qui  avait 
cinq  mamelles,  la  cinquième  n’était  représentée  que  par  le  mame- 
lon. C’est  probablement  là  ce  qui  a fait  dire  à M.  Cruveilhier  (p.  731) 
que:  «en  général  les  mamelles  surnuméraires  ne  sont  autre  chose 
qu’un  mamelon  plus  ou  moins  développé  entouré  d’une  auréole  ; 
point  de  glande  subjacente.  » Mais,  pour  qu’il  y ait  mamelon  , c’est- 
à-dire  saillie  avec  des  canaux  galactophores , il  faut  qu’il  y ait  une 
glande  sous  le  mamelon,  à moins  que  l’on  ne  se  soit  trompé  et  qu’on 
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n’ait  pria  pour  tel  des  productions  auormales  ou  accidentelles.  Il 
y a du  reste  des  exemples  incontestables  de  mamelles  surnuméraires 
parfaitement  bien  conformées  et  sécrétant  du  lait  en  abondance. 

Les  mamelles  surnuméraires  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  : 
celles  qui  se  trouvent  dans  le  lieu  anatomique,  si  je  puis  m’expri- 
mer ainsi,  c’est-à-dire  sur  la  poitrine,  et  celles  qui  sont  dans  des  ré- 
gions tout  à fait  anormales,  comme  l’épaule,  le  dos,  la  fesse,  etc. 
Les  mamelles  inguinales  doivent  être  rangées  dans  la  première  caté- 
gorie, car  la  région  inguinale  , si  elle  n’est  pas  le  siège  de  la  ma- 
melle chez  l’homme,  l’est  chez  les  autres  mammifères,  sauf  quelques 
exceptions,  et  nous  remarquerons  qu’en  ce  point  les  mamelles  sont 
toujours  en  rapport  avec  les  artères  mammaires  par  les  épigas- 
triques. 

La  multiplicité  des  mamelles  pectorales  me  paraît  s’expliquer  assez 
facilement.  I!  est  parfaitement  certain,  d’une  part,  que  cette  con- 
formation , comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer  M.  Isidore  Geoffroÿ- 
Saint-Hilaire  (Histoire  générale  et  particulière  des  anomalies , etc.), 
n’est  que  la  répétition  d’un  des  caractères  les  plus  généraux  de  la 
grande  classe  à laquelle  appartient  notre  espèce;  le  nombre  de  deux 
mamelles  est  même  une  condition  exceptionnelle  pour  l’homme,  en 
sorte  que  le  développement  des  mamelles  surnuméraires  chez  lui  le 
rapproche  de  l’état  normal  de  la  généralité  des  autres  mammifères. 
D’autre  part  nous  trouvons  une  raison  de  cette  multiplicité  dans  la 
nature  même  de  la  glande  mammaire,  nature  qui  pourrait  même 
faire  paraître  étonnant  que  dans  l’espèce  humaine  ou  ne  rencontrât 
pas  plus  souvent  des  mamelles  surnuméraires. 

En  effet,  un  caractère  particulier  aux  glandes  en  grappe,  aux- 
quelles, comme  on  sait,  appartient  essentiellement  la  glande  mam- 
maire, est  une  tendance  remarquable  à la  dissémination.  «Telles 
sont  les  glandes  iacrymales  , dont  plusieurs  lobules  se  disséminent 
dans  l’épaisseur  de  la  paupière  supérieure;  le  pancréas,  dont  quel- 
ques lobules  se  disséminent  dans  les  parois  du  duodénum,  où  ils 
sont  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  Brunner;  telles  sont  surtout 
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les  glandes  salivaires,  qui  semblent  s’égrener  en  quelque  sorte  pour 
aller  tapisser  de  tous  leurs  grains  épars  la  muqueuse  buccale»  (Sap- 
pey,'  Anatomie  descriptive,  t.  Il  , part,  n , p.  438).  Quoi  d’étonnant 
alors  que  la  glande  mammaire  présente  quelquefois  chez  l’homme 
cette  tendance,  qui  est  dans  sa  nature,  si  on  peut  ainsi  dire,  et 
qu’elle  présente  presque  toujours  chez  les  animaux  ; car  c’est  beau- 
coup moins  plusieurs  mamelles  qu’il  y a chez  eux  qu’une  seule 
glande  à lobes  un  peu  disséminés. 

J’ai  dit  tantôt,  en  parlant  des  mamelons  surnuméraires  situés  sur 
la  mamelle  même,  que  les  canaux  galactophores  d’un  des  lobes  de 
la  glande  peuvent,  au  lieu  de  suivre  la  direction  normale,  s’ouvrir 
directement  sur  les  téguments  mammaires;  or,  que  le  lobe  auquel 
appartiennent  ces  canaux  soit  situé  à la  périphérie  de  la  glande, 
qu’il  s’en  détache,  s’en  sépare  un  peu  en  ver  tu  de  celte  tendance  à 
la  dissémination  , que  le  mamelon  qui  résulte  de  la  saillie  de  ces  ca- 
naux soit  un  peu  en  dehors  de  l’hémisphère  formé  par  toute  la  ma- 
melle, et  voilà  une  mamelle  surnuméraire  établie,  constituée.  Si  , 
au  lieu  d’un  lobe,  il  s’en  détache  deux  ou  plus,  on  a une  mamelle 
surnuméraire,  qui,  le  tissu  adipeux  aidant,  peut  être  très-volumi- 
neuse, et  qui  n’est  après  tout  qu’un  fragment  de  la  glande  normale. 
Si  le  lobe  se  détache  à la  partie  inférieure  de  la  glande,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent,  on  a deux  mamelles  superposées  ; s’il  se  dé- 
tache du  côté  interne,  on  a une  mamelle  médiane;  si  enfin , ce  qui 
est  le  cas  le  plus  rare,  les  lobes  se  séparent  du  côté  externe,  on  a 
une  glande  mammaire  qui,  en  se  développant,  peut  devenir  axil- 
laire. 

Je  crois  même  qu’on  peut  dire  que  les  mamelons  surnuméraires 
sur  la  surface  de  la  mamelle  sont  des  mamelles  surnuméraires  qui 
ne  sont  pas  assez  détachées  de  la  masse  principale.  A l’appui  de  celle 
manière  de  voir,  vient  le  fait  rapporté  par  M.  Pélrequin  ( Gazette 
méd.  de  Paris , 1837,  p.  197)  d’une  femme  qui  avait  deux  mamelles 
à gauche:  «La  mamelle  surnuméraire  était  située  immédiatement 
au-dessous  de  l’autre  sur  un  rendement  moins  volumineux,  en  sorte 
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q ie  crin  ressemblait  assez  à un  sein  mal  conformé  qui  aurait  eu  deux 
mamelons.  » L’observation  rapportée  par  JVI.  Cruveilhier  (p.  730)  la 
confirme  encore  : «Chez  une  femme  âgée  de  28  ans,  que  j’ai  ob- 
servée le  29  août  1844,  il  existait  une  véritable  petite  mamelle  sur- 
numéraire, semblable  à une  mamelle  d’homme,  située  à la  partie  in- 
férieure et  un  peu  antérieure  de  la  mamelle  droite.  Ce  mamelon 
présentait  plusieurs  perluis;  au  centre  était  une  dépression  qui 
semblait  le  confluent  des  canaux  galaetophores.  Cette  femme  me  dit 
qu’elle  avait  eu  un  enfant,  qu’elle  l’avait  allaité,  et  que,  pendant 
l’allaitement,  le  petit  corps  que  je  sentais  sous  le  mamelon  avait 
grossi  et  durci  notablement,  et  que  la  pression  de  ce  corps  en  fai- 
sait jaillir  du  lait.»  Dans  ces  deux  cas,  était-ce  un  mamelon  ou  une 
mamelle  surnuméraire  ? Il  en  est  de  même  de  bien  d’autres,  et  il 
n’y  a qu’un  degré  de  plus  ou  de  moins  entre  un  mamelon  et  une 
mamelle  surnuméraires  dans  la  région  pectorale. 

La  production  de  mamelles  surnuméraires  pectorales  chez  la 
femme  n’est  donc  pas  un  fait  aussi  extraordinaire  qu’il  le  paraît 
au  premier  abord.  Quant  aux  mamelles  inguinales,  les  cas  où 
elles  ont  été  vraiment  bien  constatées  et  où  on  les  a vues  remplis- 
sant toutes  les  fonctions  de  la  glande  mammaire  sont  excessive- 
ment rares.  Cependant,  quoique  leur  présence  en  ce  point  ne  soit 
pas  aussi  facile  à expliquer  que  dans  la  région  pectorale,  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  commeje  l’ai  déjà  dit,  celte  disposition  est  la  règle 
chez  la  plupart  des  mammifères,  et  que,  dans  cette  région,  les  ma- 
melles sont  toujours  sur  le  trajet  des  artères  épigastriques,  et  ne 
cessent  pas  par  conséquent  d’être  en  rapport  avec  l’appareil  géni- 
tal et  mammaire. 

Restent  les  mamelles  observées  dans  les  régions  les  plus  insolites, 
tell  es  que  le  dos,  l'épaule,  la  fesse,  etc.  11  est  permis  de  révoquer  en 
doute  leur  existence.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  constitution  appa- 
rente de  la  glande  mammaire  est  telle  que  plusieurs  tumeurs  cu- 
tanées peuvent  offrir  l’apparence  du  tissu  mammaire,  sans  être  pour 
cela  de  véritables  mamelles.  Il  faudrait  que  l’examen  le  plus  coin- 


— 97  — 

plet  et  du  tissu  de  la  prétendue  glande,  et  du  liquide  qui  peut 
quelquefois  en  être  exprimé,  démontrât  la  parfaite  identité  de  ce 
tissu  et  de  ce  liquide  avec  la  mamelle  et  le  lait.  Je  ne  connais  pas 
d’observation  où  cela  ait  été  fait.  L’erreur  est  encore  ici  des  plus 
faciles.  «J’ai  vu,  dit  M.  Velpeau  (p.  5),  sur  l’épaule  d’une  jeune 
femme,  un  lipome  surmonté  d’une  saillie  distincte,  qui  avait  abso- 
lument la  forme  d’une  mamelle  munie  de  son  mamelon  en  parfait 
étal  de  conformation.  Une  autre  femme  m’a  offert  la  même  dispo- 
sition dans  une  tumeur  graisseuse  située  à la  partie  interne  et  anté- 
rieure du  haut  de  la  cuisse  gauche  ; j’ai  rencontré  le  même  fait  au 
bas  de  la  fesse  d’une  troisième.  Si  la  tumeur  qui  avait  ainsi  pris  la 
forme  d’une  mamelle  munie  de  son  mamelon  se  fût  trouvée  au 
devant  de  la  poitrine,  il  eût  certainement  été  difficile  de  la  distin- 
guer d’abord  d’une  mamelle  véritable.  » Haller  avait  déjà  dit  en 
parlant  des  mamelles  surnuméraires  : « Et  forte  adipis  globuli  pro 
«mammis  imposuerunt  » (p.  4). 

Un  examen  très-attentif  et  très-complet  est  donc  indispensable,  et 
âl  est  permis  de  mettre  en  doute  fa  présence  de  vraies  mamelles 
dans  ces  régions. 

En  résumé  : 

Les  mamelles  surnuméraires  pectorales  ne  sont  que  des  lobes  dé- 
tachés de  la  glande  normale  ; 

Le  volume  et  le  nombre  de  ces  lobes  peuvent  être  plus  ou  moins 
considérables,  la  séparation  plus  ou  moins  complète; 

Les  mamelons  surnuméraires  situés  sur  la  surface  de  la  mamelle 
sont  le  premier  degré  de  la  mamelle  surnuméraire. 

Article  IL  — Excès  de  volume,  hypertrophie  du  mamelon. 

Ce  vice  de  conformation  est  très-rare  ; il  se  présente  bien  moins 
fréquemment  que  la  conformation  opposée. 

Si  le  mamelon  est  trop  gros,  l’enfant  ne  le  saisit  qu’avec  peine;  la 

13 
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succion  se  fait  difficilement.  La  mère  se  fatigue,  l'enfant  se  rebute, 
il  ne  veut  plus  prendre  le  sein,  et  on  est  obligé  de  suspen  re 
l'allaitement  et  de  lui  donner  une  autre  nourrice  ou  d employer 
l'allaitement  artificiel  jusqu'à  ce  que  l'enfant,  devenu  plus  grand  et 
nlus  fort,  puisse  reprendre  et  embrasser  le  mamelon  de  manière  a 
ürer  du  sein  de  la  mère  la  nourriture  qui  lui  est  necessaire.  Que  - 
nuefois  aussi  si  le  mamelon  est  trop  long,  « il  peut  causer,  en  frot- 
tant la  luette,  des  obstacles  à l'allaitement.  J'ai  connu  dit  Murat, 
une  nourrice  ainsi  conformée,  dont  on  ne  reconnut  les  inconvé- 
nients qu’au  bout  de  quelques  jours,  et  au*  vomissements  dont 
Perdant  était  pris  aussitôt  qu'il  voulait  téter.  Il  faut  avouer  que 

I hypertrophie  du  mamelon  est  en  effet  très-rare  ; elle  d pend 
d'un  allongement  considérable  de  l’extrémité  des  canaux  galacto- 
nhores  ainsi  que  du  développement  excessif  du  tissu  mamillaire. 

M n Y a rien  à faire  contre  un  pareil  état,  qui  n est  du  reste  vicieux 
Le  relativement  à la  taille  et  à la  force  de  l'enfant.  Tel  mamelon, 
q o nour  un  enfant  petit  et  faible,  ne  le  sera  pas  pour  un 

lr°P  g7  rand  et  plus  fort.  Si  cependant  on  s’était  aperçu  d’un 
autre  plus  g P lrop  considérable  avant  la  grossesse, 

- -V— 

T r rendait  l'allaitement  impossible,  il  faudrait 

,e  i-qu'à  ce  que  le  nourrisson,  devenu  plus  fort,  fût  en 

état  de  saisir  le  mamelon. 

Article  111.  — Absence  du  mamelon;  atliélie. 

,,  v a lieu  de  distinguer,  en  parlant  de  l'absence  du  mamelon 
^ „lêie  de  cet  organe  , des  éléments  qui  le  constituent 

l’absence^to  P t canaux  ga|actophores),  et  l'absence 

K :;;  :;:llle,  normale,  formée  par  ces  éléments  constitu- 
üfs!  Le  pemier  de  ces  états  est  rare,  le  second  est  très-commun.  Le 
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premier  mérite  seul  le  nom  d'athélie , j’en  parlerai  d’abord  ; le 
second,  qui  a été  à plus  juste  litre  désigné  sous  le  nom  de  mamelon 
rétracté  et  que  j’appelle  endolliélie , sera  étudié  plus  loin  dans  un 
article  spécial.  Celte  distinction  est  d’une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique;  car  l’athélie  pro- 
prement dite  est  une  anomalie  irrémédiable,  tandis  que  l’on  peut 
quelquefois  modifier  heureusement  la  conformation  vicieuse  d’un 
mamelon  rétracté. 

L’absence  complète  du  mamelon,  l’athélie,  doit  elle-même  être 
divisée  en  deux  : l’athélie  naturelle,  primitive,  congénitale,  et 
l’athélie  accidentelle. 

L’alhélie  complète  et  primitive  est  excessivement  rare;  je  serais 
même  porté  à croire  qu’elle  n’existe  pas,  et  que  l’on  n’a  jamais 
constaté  l’absence  complète  et  congénitale  d’un  mamelon,  hors  des 
cas  où  la  mamelle  manquait  aussi  complètement. 

«L’absence  complète  naturelle  du  mamelon  est  rare,  dit  M.  Vel- 
peau (p.  5);  je  n’en  connais  pas  d’exemple  authentique.»  Scanzoni 
dit  également  (p.  511)  : «Les  auteurs  anciens  rapportent  des  faits 
d’absence  complète  des  mamelons;  nous  croyons  que  le  plus  sou- 
vent, ils  existent  à l’état  rudimendaire.  » Je  ne  connais,  en  effet, 
aucun  exemple  authentique  de  celte  anomalie. 

Planque,  dans  sa  Bibliothèque  de  médecine  (article  Monstres ),  dit 
avoir  vu  une  femme  qui  allaitait  un  enfant  quoiqu’elle  n’eût  point  de 
mamelon  ; mais  il  est  évident  qu’il  s’agit  d’une  femme  qui  avait  les 
mamelons  rudimentaires  ou  rétractés.  Lousier,  dans  sa  thèse,  dit 
avoir  vu  une  femme  qui  n’avait  pas  de  mamelons  ; mais  il  signale 
simplement  le  fait  sans  entrer  dans  aucun  détail.  Haller,  dans  les 
nombreuses  citations  dont  il  a enrichi  son  ouvrage,  mentionne  deux 
auteurs  qui  auraient  rapporté  des  exemples  de  papille  nulle  (p.  5)  : 
« Storch , Weiberk.,  t.  VII,  cas.  2;  Paulin,  Eph.  nat.  cur. , an.  2, 
vol.  IX.»  Je  n’ai  pas  pu  vérifier  ces  citations;  mais  il  est  plus  que 
probable  que  ce  ne  sont  aussi  que  des  cas  du  mamelons  rétractés. 
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On  doit,  en  effet,  entendre  par  (ithé/ie  congénitale,  l’absence 
non-seulement  de  toute  saillie,  mais  encore,  je  le  répète,  de  tous 
les  éléments  constituant  le  mamelon,  du  tissu  mamillaire  et  de  l’ex- 
trémité des  canaux  galactophores  , de  telle  sorte  que  la  mamelle  ne 
formât  qu’une  massa  entièrement  lisse  et  arrondie,  comme  un  lipome, 
par  exemple.  Pareil  cas  n’a  jamais  été  constaté  , que  je  sache.  Dans 
tous  ceux  cités  parles  auteurs,  et  rangés  à tort  sous  la  rubrique 
absence  du  mamelon,  il  y avait  seulement  absence  de  la  saillie  ma- 
millaire, cas  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit;  mais  alors  même  il  y 
a toujours  les  éléments  du  mamelon  et  une  auréole  plus  ou  moins 
large  et  plus  ou  moins  colorée,  et , comme  l’a  dit  M.  Dubois  (p.  263), 
«dans  cet  état,  les  conduits  lactifères  n’en  sont  pas  moins  réunis  et 
enveloppés  par  les  éléments  qui  constituent  le  mamelon  ; mais  cette 
masse  adhérente  au  tissu  de  la  mamelle  est  cachée  sous  la  peau  de 
l’aréole,  où  il  est  possible  d’en  constater  la  présence  en  pinçant  la 
portion  des  téguments  qui  la  recouvre  »(  I ). 

Si  cependant  une  pareille  anomalie  existait , elle  serait  totalement 
irrémédiable. 

Mais,  si  l’absence  primitive  du  mamelon  n’a  pas  été  constatée,  son 
abseuce  complète  à la  suite  d’un  accident  est  malheureusement  moins 
rare.  Une  brûlure,  une  plaie,  des  gerçures  profondes  à sa  base,  la 
gangrène,  un  ulcère  vénérien,  peuvent  en  déterminer  la  chute  ou  la 
destruction.  D’autres  fois  cet  accident  est  déterminé  par  différentes 
espèces  d’inflammations,  un  eczéma  (Velpeau),  la  morsure  d’un 
nourrisson.  Dans  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien  ( t.  II , p.  1 19), 
se  trouve  cité  le  cas  d’une  femme  qui  avait  perdu  ses  deux  mamelons 
par  la  morsure  d’un  enfant  déjà  avancé,  et  qu  elle  s’obstinait  à 
nourrir. 

Il  n’y  pas  de  remède  à un  pareil  accident.  On  peut  le  prévenir 


t/  Voir  encore,  pour  plus  de  détails,  l’article  5. 
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«mi  arrêtant  les  causes  qui  tendent  à le  produire;  mais,  lorsque  le 
tait  est  accompli,  il  n’y  a plus  rien  à faire.  Le  plus  souvent  l'orifice 
des  canaux  galactophores  s’oblitère  ; la  glande  alors  peut  s’atrophier. 
«J’ai  vu,  dit  Astruc  (p.  158),  une  nourrice  qui  avait  eu  le  malheur 
de  perdre  le  bout  d’une  mamelle,  en  qui  celle  mamelle  s’était 
rapetissée  et  ne  contenait  point  de  lait.»  Mais  cela  n’arrive  pas 
toujours  ainsi.  M.  l’agrégé  Bach,  de  Strasbourg,  m’a  commu- 
niqué (observation  d’une  dame  qui,  dans  une  première  couche, 
perdit  un  mamelon  par  suite  de  gerçures  ; la  plaie  se  cicatrisa  par- 
faitement, et  c’est  à peine  si  la  cicatr  ice  laissée  par  la  chute  du  ma- 
melon se  distinguait  du  reste  de  l’auréole.  Cette  dame  étant  devenue 
mère  pour  la  seconde  fois,  la  secrétion  laiteuse  s’établit  dans  la  ma- 
melle sans  mamelon,  absolument  comme  dans  l’autre;  et  comme  elle 
voulut  allaiter  elle-même  son  enfant  , toutes  les  fois  que  celui-ci  se 
saisissait  de  la  mamelle  saine,  le  lait  s’écoulait  en  abondance  de 
l’orifice  des  galactophores  de  l’autre  mamelle,  orifices  situés  dans 
la  cicatrice  et  qui  ne  s’étaient  pas  oblitérés. 

Dans  de  pareils  cas,  peut-être  l’allaitement  serait-il  encore  pos- 
sible avec  un  mamelon  artificiel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  accident  me  paraît  très-fâcheux  , et  la  femme 
doit  renoncer  à allaiter  avec  la  mamelle  privée  de  mamelon. 

Article  IV.  — Brièveté  du  mamelon. 

Pour  que  l’allaitement  soit  possible  , il  faut  que  l’enfant  puisse 
saisir  le  mamelon  avec  la  bouche.  J’ai  déjà  dit  quelle  devait  être  en 
moyenne  la  longueur  de  cet  organe  chez  les  nourrices  ; mais  il  n’est 
pas  rare  que  des  femmes  aient  le  mamelon  trop  court,  souvent 
même  ou  le  trouve  à peine  au  niveau  des  téguments  de  la  ma- 
melle. 

Comme  cet  état  tient  aux  mêmes  causes  que  la  disposition  dont 
je  parle  dans  l’article  suivant,  et  qui  n’est  qu’une  exagération  de 
celle-c,  qu’on  y remédie  par  les  mêmes  moyens,  j’en  parlerai  en 
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même  temps,  et  j’y  renvoie  pour  ce  que  j’ai  à dire  de  la  brièveté 
du  mamelon. 

Je  répéterai  seulement  ici  qu’il  ne  faut  pas  juger  de  la  longueur 
du  mamelon  quand  il  est  en  repos;  car  tel  mamelon,  court  et  aplati 
dans  ces  circonstances , devient  long  et  parfaitement  propre  à l’al- 
laitement si  on  provoque  le  thélolhisme.  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  que  sa  brièveté  est  relative , jusqu’à  un  certain  point,  à la 
force  de  l’enfant;  un  enfant  faible  et  maladroit  ne  pourra  pas 
prendre  un  mamelon,  qu’un  enfant  plus  fort  saisira  très-bien. 

Article  V.  — Mamelon  rétracté;  endothélie. 

La  saillie  formée  par  le  mamelon  dépend  du  prolongement  des 
canaux  galactophores  ; mais  il  peut  arriver  qu’à  leur  extrémité  ces 
canaux  atteignent  à peine  le  disque  auréolaire,  ou  même  qu’ils  ne 
l’atteignent  pas  et  restent  au-dessous  de  la  surface  de  ce  disque,  dans 
le  tissu  mammaire.  Leurs  orifices  viennent  alors  s’ouvrir  dans  une 
dépression  de  forme  variable  et  plus  ou  moins  profonde  qui  existe 
au  centre  de  l’auréole,  à la  place  de  la  saillie  mamillaire. 

La  mamelle  présente  une  surface  arrondie,  au  centre  de  laquelle, 
sur  le  point  où  se  voit  ordinairement  le  mamelon,  se  trouve  une 
tache  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  colorée  : c’est  l’auréole; 
au  centre  de  cette  tache,  une  dépression.  C’est  cette  disposition  qu’on 
a désignée  sous  les  divers  noms  de  mamelon  enfoncé,  renversé,  rentré, 
rétracté.  Je  l’appellerai  endolliélie,  de  âv<W  (en  dedans,  à l’intérieur)et 
Oïi'Xt]  (mamelon). 

C’est  à cette  disposition,  c’est  à l’endolhélie,  que  se  rapportent  tous 
les  cas  d’absence  du  mamelon,  d’alhélie,  décrits  par  les  auteurs.  Tel 
est  le  suivant,  rapporté  par  M.  Cruveilhier  (p.  732)  : « J’ai  été  consulté 
en  1845  par  une  femme  âgée  de  53  ans,  dont  les  mamelles  étaient 
complètement  dépourvues  de  mamelon;  à sa  place,  était  une  petite 
cavité  qui  occupait  le  centre  de  l’aréole,  laquelle  était  lisse  et  nulle- 
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ment  tuberculeuse.  Cette  femme  avait  eu  quatre  enfants  qu’elle  avait 
été  incapable  de  nourrir.  Après  l'accouchement , le  lait  avait  coulé 
pendant  six  semaines  du  fond  du  petit  godet  qui  remplaçait  le 
mamelon.  » Telle  est  encore  l’observation  que  M.  Deluze  met 
à tort  dans  sa  thèse  sous  le  litre  A' absence  du  mamelon.  Il  s’agit 
d’une  « jeune  fille  de  19  ans,  primipare,  forte  complexion,  pléthori- 
que. Les  seins  sont  gonflés  et  volumineux;  mais  elle  ne  peut  nourrir, 
car  le  mamelon  est  mal  conformé.  Au  lieu  de  faire  une  saillie 
comme  à l’état  normal,  il  est  rentré  et  refoulé  dans  la  glande  mam- 
maire. L’ouverture  qui  lui  correspond  à l’extérieur  a l’air  d’une 
boutonnière;  en  comprimant  légèrement  cette  partie  on  sent  une 
petite  tumeur  assez  dure  et  qui  indique  que  les  éléments  ordinaires 
qui  entrent  dans  la  composition  du  mamelon  ne  font  pas  défaut.  La 
même  disposition  existe  des  deux  côtés » 

Il  y a absence  de  la  saillie  mamillaire,  mais  pas  davantage. 
La  peau  du  mamelon  est  entièrement  adhérente  à l’extrémité  des 
canaux  galactophores.  Ces  canaux  excréteurs  peuvent  être  arrêtés 
dans  leur  développement,  ne  pas  avoir  leur  longueur  normale;  les 
parties  environnantes  continuent  à se  développer  régulièrement,  à 
se  remplir  de  tissus  adipeux;  la  peau  de  la  mamelle  étant  très-ex- 
tensible, il  en  résulte  que  les  orifices  des  canaux  galactophores  se 
trouvent  au  fond  d’une  dépression  cutanée,  d’une  sorte  d’invagina- 
tion de  la  peau  qu’ils  ont  retenue  avec  eux.  Adhérente  en  ce  point, 
la  peau  est  restée  enfoncée  pendant  que  les  autres  parties  ont  subi 
leur  développement  normal.  M.  le  professeur  Dubois  (p.  263)  com- 
pare très-justement  cette  invagination  cutanée  à la  dépression  om- 
bilicale. 

La  dépression,  l’infundibulum  qui  résulte  de  celte  disposition  peut 
varier  considérablement;  et  entre  la  longeur  normale  du  mamelon 
et  une  dépression  pouvant  aller  jusqu’à  plus  d’un  centimè  re,  il  y a 
tous  les  degrés  possibles.  L’orifice  extérieur  est  tantôt  circulaire, 
tantôt  en  forme  de  boutonnière;  presque  toujours  l’auréole  est  par- 
faitement constituée,  seulement  plus  ou  moins  lisse  et  tuberculeuse. 
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Elle  paraît  le  plus  souvent  très-étroite,  parce  qu’une  partie  de  son 
étendue  se  trouve  aussi  entraînée  et  envaginée. 

A quoi  tient  cette  singulière  disposition?  INous  venons  de  voir  le 
mécanisme  et  la  cause  anatomique  de  sa  formation  ; mais  quelle  est 
la  cause  occasionnelle? 

Il  est  excessivement  rare  que  cette  disposition  soit  un  vice 
congénital  ; c’est  presque  toujours  une  difformité  acquise.  Le  ma- 
melon chez  la  femme,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  ne  commence  à se 
développer,  comme  la  mamelle,  qu’au  moment  de  la  puberté;  il  aug- 
mente encore  de  volume  pendant  la  grossesse.  Si  à cette  époque  on 
oppose  un  obstacle  mécanique  à son  développement  et  à son  allon- 
gement, il  se  trouvera  aplati;  les  partiesenvironantes,  plusélastiques, 
se  développeront,  surtout  pendant  la  grossesse,  et  le  mamelon  devien- 
dra ainsi  relativement  enfoncé.  C’est  aussi  ce  que  font  la  plupart  des 
jeunes  filles  et  des  femmes  qui,  dans  un  but  de  coquetterie,  mettent 
un  corset  trop  étroit  et  qui  comprime  la  poitrine  ; elles  gênent  d’a- 
bord le  développement  de  la  mamelle  ; puis  le  mamelon,  étant  la  seule 
partie  de  l’organe  mammaire  qui  fasse  saillie  avant  la  puberté,  et 
celle  qui  proémine  le  plus  ensuite,  est  aussi  celle  qui  reçoit  le  plus 
l’effet  compressif  du  corset  qui  le  refoule  et  l’empêche  complète- 
ment de  se  développer;  et  on  peut  avancer  hardiment  que,  sauf 
quelques  rares  exceptions,  tous  les  mamelons  trop  courts,  rétractés 
ou  déformés,  sont  dus  à la  pression  du  corset. 

Voici  ce  que  dit  à ce  sujet  le  Dr  Raeiborski  (p.  183  et  suiv.), 
qui  s’élève  fortement  contre  l’usage  du  corset  tel  que  le  por- 
tent les  femmes.  « Les  seins,  dit-il,  ainsi  placés  entre  deux  plaques 
résistantes  (le  corset  et  les  parois  thoraciques),  doivent  nécessaire- 
ment souffrir  d’une  position  aussi  éminemment  nuisible  à leur  dé- 
veloppement  Voulant  savoir  quelle  était  la  cause  réelle  des  nom- 

breux exemples  de  difformités  du  mamelon  qui  privent  tant  de 
femmes  du  plaisir  d’allaiter  elles -mêmes  leurs  enfants,  ou  les 
exposent  à des  souffrances  inimaginables,  nous  avons  soumis  à 
un  examen  attentif  une  cinquantaine  de  jeunes  filles  de  moins  de 


14  ans,  et  nous  nous  sommes  convainc»  que  chez  presque  toutes,  les 
mamelons  étaient  plus  ou  moins  proéminantset  bien  conformés  pour 
l'allaitement.  Il  est  donc  démontré  pour  nous  que  la  mauvaise 
conformation  de  ces  partie  s doit  être  ras  ement  congénitale  et  qu’elle 
est  presque  toujours  acquise.  Autant  elle  est  rare  chez  les  femmes 
de  la  campagne  qui  ne  cherchent  pas  à avoir  la  taille  excessivement 
mince,  autant  elle  est  commune  dans  les  villes,  où  l’on  obéit  de  la 
manière  la  plus  servile  à toutes  les  exigences  de  la  mode.  » 

Je  ne  veux  pas  entamer  ici  une  discussion  au  sujet  du  corset  ; on 
a déjà  beaucoup  dit  pour  et  contre.  Je  crois  que  souvent  comme 
moyen  de  soutènement,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  chez  la  femme 
qui  mène  une  vie  sédentaire,  comme  instrument  de  contention  chez 
d’autres,  il  peut  présenter  de  réels  avantages;  mais  il  ne  devrait 
jamais  devenir  instrument  de  compression,  et  un  point  sur  lequel 
on  devrait  insister  dans  l’hygiène  des  jeunes  filles  et  des  femmes  en- 
ceintes serait  de  leur  recommander  de  ne  pas  se  comprimer,  de  ne 
pas  s’aplatir  les  mamelles;  elles  s’éviteraient  ainsi  des  peines  cruelles 
si  elles  deviennent  mères,  et  ne  se  verraient  pas  exposées  soit  à re- 
noncer à allaiter  leur  enfant,  soit  à des  douleurs  quelquefois  atroces 
«t  à des  accidents  graves,  si  elles  persistent  à vouloir  nourrir. 

Celte  cause  de  déformation  des  mamelons  a été  signalée  par  tous 
les  accoucheurs,  et  quelques-uns,  dans  leurs  ouvrages,  recomman- 
dent aux  femmes  grosses  de  porter  des  corsets  larges  et  des  robes 
plissées,  afin  que  les  mamelons  soient  à l’aise.  Il  faudrait  que  la 
partie  supérieure  et  antérieure  des  corsets  qui  correspond  aux  ma- 
melles non-seulement  fût  très- large,  mais,  ce  qui  vaudrait  encore 
mieux,  n’arrivât  jamais  au  niveau  du  mamelon,  qui  alors  ne  serait 
pas  gêné  dans  son  développement.  Les  paysannes  d’Alsace  portent 
un  corset  qui  remplit  assez  bien  ces  conditions  ; il  est  fait  de  telle 
sorte  qu’il  ne  comprime  que  légèrement  et  latéralement  la  partie 
supérieure  du  thorax,  laissant  la  partie  antérieure  et  supérieure  en- 
tièrement libre.  Celle  disposition,  au  lieu  de  comprimer  les  mamelles 

14 
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de  la  pointe  à la  base,  les  soutient  au  contraire  et  les  force  à se  por- 
ter en  avant  çn  les  rapprochant  un  peu  l’une  de  l’autre  ; il  en  ré- 
sulte des  mamelles  coniques,  parfaitement  développées,  bien  dispo- 
sées pour  l'allaitement,  avec  un  mamelon  bien  conformé  dont  rien 
n’a  gêné  le  développement,  et  qui  a,  si  elles  deviennent  mères,  la 
forme  elle  volume  que  M.  Stoltz  assigne  au  mamelon  de  la  femme  qui 
nourrit(voy.  part.  I,  chap.  1 ): aussi  font-ellesdetrès-bonnesnourrices; 
et  il  est  rare,  à la  clinique  d’accouchements  de  Strasbourg,  de  voir 
des  vices  de  conformation  ou  des  maladies  du  mamelon  chez  les 
femmes  venant  de  la  campagne,  ce  qui  est  plus  commun  chez  celles 
qui  viennent  de  la  ville. 

Les  inconvénients,  les  dangers  même,  que  présente  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant  un  mamelon  rétracté  et  trop  court,  sans  vouloir  les 
exagérer,  sont  assez  considérables. 

La  compression  prolongée  exercée  sur  le  mamelon  amène  quel- 
quefois l’oblitération  des  canaux  galactophores  ; d’autre  part,  le 
défaut  de  développement  de  cet  organe  met  la  mère  dans  l’impossi- 
bilité d’allaiter  son  enfant,  celui-ci  ne  pouvant  pas  saisir  un  mamelon 
absent  ou  à peu  près  nul;  ou  bien  , s’il  y parvient,  ce  qu’il  ne  fait 
jamais  qu’avec  peine,  les  efforts  de  succion  qu’il  est  obligé  de  faire, 
la  pression,  le  tiraillement  exagéré  qu’il  fait  subir  au  mamelon  avec 
ses  lèvres  et  ses  gencives  pour  le  retenir  dans  sa  bouche,  déter- 
minent sur  celui-ci  des  lésions  qui,  indépendamment  des  souffrances 
qu’elles  occasionnent  à la  mère,  peuvent  avoir  pour  elle  des  suites 
très-graves.  MM.  Birkett  et  Velpeau  s’accordent  à dire  «qu’un  ma- 
melon trop  court  ou  mal  développé  est  une  cause  assez  fréquente 
des  engorgements  mammaires»  (Velpeau,  p.  77). 

Quant  à l’enfant,  indépendamment  des  inconvénients  qu’il  y a 
pour  lui  à être  privé  de  l’allaitement  maternel,  un  mamelon  mal 
conformé,  si  la  mère  s’obstine  à l’allaiter,  l’expose  à d’autres  acci- 
dents. La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des 
nouveau-nés  mettent  au  nombre  des  causes  qui  déterminent  chez 
eux  les  affections  buccales  le  peu  de  développement  du  mamelon, 


107  — 


que  l’enfant  a alors  beaucoup  de  peine  à saisir  el  sur  lequel  il  s’é- 
puise en  succions  inutiles  ( Guersant , Blache  , Valleix  ).  D’après 
M.  Bouchut  ( Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  p.  472), 
un  mamelon  trop  court  et  forçant  la  langue  à faire  un  mouvement 
d’élongation  considérable  favoriserait  l'hypertrophie  de  ce  dernier 
organe  (1). 

Il  est  donc  du  devoir  du  médecin  de  porter  remède  à ce  vice  de 
conformation  , qui  est  certainement  le  plus  fréquent  de  tous  et  un 
des  plus  graves.  Les  éléments  constitutifs  du  mamelon  existant  tou- 
jours dans  ces  cas-là  , la  chose  est  souvent  possible,  et  on  est  quel- 
quefois assez  heureux  pour  reformer  i n mamelon  et  lui  rendre  une 
longueur  convenable.  Chez  une  classe  de  mammifères  (les  marsu- 
piaux), nous  voyons  se  passer  quelque  chose  d’analogue  : lorsque  les 
petits  sortent  de  l’utérus,  encore  incomplètement  formés,  pour  être 
reçus  dans  la  poche  où  ils  doivent  achever  de  se  développer,  ils 
s’attachent  au  mamelon  qui  existe  à peine  alors  et  ne  le  quittant 
plus,  ils  finissent  par  l’allonger  d’une  façon  extraordinaire. 

Les  divers  moyens  préconisés  pour  arriver  à un  résultat  analogue 
chez  la  femme  sont  nombreux,  mais  aucun  n’est  exempt  d’incon- 
vénients, et  on  n’atteint  pas  toujours  le  but  que  l’on  se  propose. 

Une  chose  essentielle  avant  tout,  c’est  de  s’y  prendre  longtemps 
à l’avance  et  de  commencer  à former  le  mamelon  au  moins  deux 
mois  avant  la  fin  de  la  grossesse  ; plus  on  s’y  prendra  de  bonne  heure, 
et  plus  ou  aura  de  chances  de  réussite. 

On  a conseillé,  pour  arriver  à l’élongation  du  mamelon,  sa  titilla- 
tion souvent  répétée  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse, 
afin  de  déterminer,  par  un  fréquent  thélothisine,  un  allongement  de 
l’organe  : en  même  temps  , on  exerce  quelques  tractions  modérées 
sur  le  mamelon.  Mais  ce  moyen  l’irrite;  la  titillation  devient  bientôt 


y 

(1)  Voir  aussi  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  externe , t.  Itl  , p.  557. 
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douloureuse,  ne  peut  plus  se  pratiquer  d’une  manière  continue,  et 
ou  est  obligé  d’y  renoncer. 

On  a cherché  à faire  saillir  le  mamelon  soit  par  une  pression 
exercée  à sa  base  (1),  soit  par  un  vide  opéré  au  devant  de  lui. 

La  pression  à la  base  du  mamelon  s’exerce  au  moyen  d’une 
plaque  de  bois  tournée  et  concave,  représentant  un  godet,  et  au 
centre  de  laquelle  se  trouve  une  excavation  où  peut  se  loger  le  bout 
du  sein  : la  femme  applique  cette  plaque  sur  l’extrémité  de  la  ma- 
melle quand  elle  est  habillée,  et  serre  le  gousset  de  son  corset  de 
façon  que  la  plaque  appuie  fortement.  La  compression  exercée  sur 
tout  le  pourtour  du  mamelon  resté  libre,  le  fait  ordinairement 
assez  fortement  saillir,  et  , au  bout  d’un  temps  toujours  long,  il 
peut  finir  par  acquérir  et  conserver  une  longueur  convenable.  Quand 
on  emploie  ce  moyen,  il  faut  commencer  au  moins  trois  mois  avant 
la  fin  de  la  grossesse;  encore  ne  réussit-il  pas  toujours.  Il  ne  pré- 
sente quelque  chance  de  succès  que  si  le  mamelon  est  seulement 
trop  court  ; pour  peu  qu’il  soit  enfoncé,  les  résultats  sont  nuis  (2). 


(1 ) Un  moyen  dont  les  femmes  du  peuple  se  servent  quelquefois  à Strasbourg, 
et  que  je  ne  rapporte  ici  que  pour  engager  à ne  jamais  l’employer,  est  le  suivant  : 

On  prend  un  anneau  eu  métal,  en  bois  ou  en  corne,  dont  le  diamètre  interne 
a i centimètre  environ  ; on  pince  avec  les  doigts  tout  ce  qu’on  peut  saisir  du  ma- 
melon; on  le  fait  entrer  en  l’étirant  aussi  avant  que  possible  dans  l’anneau,  et  on 
l’abandonne  ensuite  à lui-même.  L’anneau,  plus  étroit  que  la  masse  mamiliaire 
que  l’on  a saisi,  étrangle  celle-ci,  lui  forme  une  sorte  de  pédoncule,  et  la  force 
en  même  temps  à sailiir  un  peu. 

Ce  procédé  n’arrive  jamais  à former  un  mamelon,  et  on  comprend  quels  in- 
convénients peut  avoir  la  constriclion  opérée  par  l’anneau  sur  ces  tissus.  Les 
femmes  sont  presque  toujours  obligées  d’y  renoncer.  J’ai  consulté  à cet  égard 
plusieurs  praticiens  de  Strasbourg,  et  tous  rejettent  unanimement  ce  procédé  , 
qu’ils  considèrent  comme  mauvais  et  dangereux. 

(2)  On  trouvera  dans  le  mémoire  de  Deneux  un  intéressant  historique  des 
divers  procédés  successivement  préconisés  pour  allonger  le  mamelon  avec  des 
bouts  de  sein. 
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On  a essayé  de  suppléer  à ee  qui  manquait  à ee  procédé  en  faisant 
le  vide  au  devant  du  mamelon.  Pour  cela,  on  adapte  à celte  plaque 
line  pompe  aspirante,  ou  bien  on  se  sert  d’une  pompe  construite  ad  lioc, 
et  portant  à son  extrémité  un  godet  qui  permet  de  l’appliquer  sur  la 
mamelle.  Chaque  coup  de  piston  exerce  une  sorte  de  traction  sur  le 
mamelon  et  le  force  à proéminer.  Cet  appareil  présente  encore  bien 
des  inconvénients.  En  effet,,  dans  les  alternatives  de  traction  et  de 
relâchement  produites  par  chaque  coup  de  piston,  le  mamelon,  n’é- 
tant tenu  par  rien,  oscille  continuellement  dans  la  gouttière  qui  le 
reçoit,  frotte  contre  ses  parois,  et  ces  frottements  répétés  causent 
soit  l’inflammation  de  cet  organe,  soit  une  telle  susceptibilité  de  la 
peau,  que  lorsque  l’enfant  commence  à téter,  la  succion  est  très- 
douloureuse,  et  qu’il  survient  avec  la  plus  grande  facilité  des  exco- 
riations et  des  fissures. 

On  peut  faire  le  même  reproche  à ces  espèces  de  fioles  où  suçoirs 
en  verre,  et  aux  pipes  dont  on  se  sert  dans  certaines  localités  pour 
exercer  des  aspirations  sur  le  mamelon. 

En  cela,  les  ventouses  à pompe  sont  préférables.  On  peut  ainsi 
exercer  une  aspiration  forte  et  continue  sur  le  mamelon  et  le  faire 
saillir  sans  déterminer  son  irritation  par  le  frottement.  La  ventouse 
à pompe,  apareil  encore  assez  volumineux,  coûteux,  et  qu’on  n’a 
pas  toujours  à sa  disposition  , peut  être  fort  bien  remplacée  par  les 
ventouses  en  caoutchouc.  Tout  le  monde  connaît  ces  ventouses  et 
la  facilité  de  leur  application.  Il  faut  les  choisir  à base  un  peu  large 
et  à goulot  pas  trop  étroit.  Les  ventouses  sont  des  moyens  très- 
rationnels  et  avec  lesquels  on  peut  obtenir  d’excellents  résultats. 

Les  bouteilles  remplies  d’eau  chaude,  vidées  aussitôt  et  appliquées 
sur  l’extrémité  de  la  mamelle,  ne  sont  que  des  ventouses. 

Mais  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens,  le  meilleur  de  tous  sans 
contredit,  est  la  succion  souvent  répétée.  Rien  en  effet  ne  peut  rem- 
placer cet  heureux  concours  de  la  chaleur,  de  l’humidité  de  la  bou- 
che, et  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres,  qui  humectent  et 
ramollissent  le  mamelon,  en  même  temps  que  par  le  thélothisme, 


ils  le  font  proéminer  en  le  maintenant  dans  une  immobilité  complète. 
On  peut  confier  ce  soin  au  mari,  à une  servante  intelligente  , à une 
personne  étrangère  (il  en  est  qui  en  font  métier),  à un  en- 
fant déjà  fort;  à défaut  de  cela,  ou  si  on  le  préfère,  on  peut  se  ser- 
vir d’un  chien  nouveau-né,  de  grosse  espèce,  auquel  ou  enveloppe 
les  pattes.  Cependant  , lorsque  le  mamelon  est  tout  à fait  rétracté, 
il  vaut  mieux  faire  sucer  le  sein  par  une  personne  âgée  et  forte  que 
par  un  enfant  ou  un  jeune  chien.  La  première  saisit  plus  facilement 
dans  ses  lèvres  une  grande  partie  de  l’auréole,  et  exerce  ainsi  l’as- 
piration sur  une  surface  plus  étendue,  ce  qui  ne  peut  être  que  plus 
favorable  à l’élongation  du  mamelon.  Inutile  de  dire,  je  crois,  que 
si  la  femme  se  sert  d’une  personne  étrangère,  il  faut  avoir  soin  d’en 
choisir  une  qui  ait  la  bouche  très-saine.  Murat  et  Pâtissier  (Diction- 
naire des  sciences  médic .,  t.  XXX)  rapportent  le  cas  d’une  jeune 
femme  qui  eut  des  ulcérations  spécifiques  à un  mamelon  qui  avait 
été  sucé,  dans  le  but  de  l’allonger,  par  une  sage-femme  infectée.  Il 
sera  bon  aussi  que,  pour  éviter  toute  action  irritante  de  la  salive,  la 
personne  employée  se  lave  la  bouche  avec  de  l’eau  fraîche  ou  une 
décoction  émolliente  avant  de  procéder  à la  succion. 

«Après  celle  succion,  dit  Gardien,  on  bassine  les  mamelons  avec 
du  vin  tiède  pour  en  raffermir  l’épiderme Si  le  mamelon  est  dou- 

loureux, on  peut  ajouter  au  vin  tiède,  qui  sert  de  lotion,  une  disso- 
lution d’opium,  ou  suspendre  pendant  quelques  jours  cette  pratique 
du  côté  malade.  » (Page  460.) 

Une  précaution  qu’il  ne  faut  pas  manquer  d’observer,  quel  que 
soit  le  procédé  que  l’on  emploie  pour  allonger  le  mamelon,  c’est, 
aussitôt  que  l’on  cesse  l’action  du  moyen,  de  recouvrir  le  bout  de  la 
mamelle  d’un  étui  ou  chapeau  en  cuir  bouilli  ou  en  caouchouc  non 
vulcanisé  (ce  sont  les  meilleurs,  leur  contact  sur  la  mamelle  étant  plus 
doux),  afin  de  le  préserver  du  frottement  des  corps  environnants  et 
d’une  pression  qui  détruirait  tout  l’effet  obtenu.  Cet  étui  ou  cha- 
peau doit  être  percé  d’un  ou  plusieurs  petits  trous  pour  donner  issue 
au  lait  s’il  s’en  écoulait,  et  pour  permettre  l’accès  de  l’air.  L’intérieur 


doit  être  légèrement  enduit  d’un  corps  gras  et  soigneusement  net- 
toyé tous  les  jours. 

Le  nombre  et  la  diversité  des  moyens  proposés  pour  arriver  à 
allonger  un  mamelon  rétracté  prouvent  assez  combien,  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  est  difficile  d’obtenir  un  résultat  satisfaisant;  car, 
comme  le  dit  Gardien,  «quelquefois  les  mamelles  ont  été  telle- 
ment aplaties  et  collées  contre  la  poitrine,  par  l’effet  des  corps 
baleinés  , que  l’on  ne  peut  venir  à bout  de  les  gonfler  et  de  former 
le  bout»  (page  460).  Indépendamment  de  celte  absence  fréquente  de 
bons  résultats,  ces  manœuvres  exercées  pendant  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  seront-efles  toujours  sans  dangers?  Et  c’est  alors 
cependant  qu’il  faut  les  commencer,  car  si  on  attendait  que  l’accou- 
chement eût  eu  lieu,  il  serait  trop  lard  et  on  n’aurait  pas  le  temps 
d’arriver  à un  résultat  quelconque.  INous  avons  vu  que  l’irritation 
du  mamelon,  l’excitation  de  cet  organe  avait  précisément  été  pro- 
posée pour  provoquer  l’accouchement  prématuré  et  pour  déter- 
miner une  congestion  utérine  dans  le  but  de  favoriser  l'établisse- 
ment des  menstrues.  N’est-il  pas  à craindre  que  l’on  arrive  à l’un 
de  ces  résultats  en  agissant  sur  le  mamelon  dans  le  but  de  l’allon- 
ger? Je  n’oserais  pas  l’affirmer;  mais  il  est  bon  d’appeler  l’attention 
des  praticiens  là-dessus  et  de  leur  signaler  les  dangers  qui  peuvent 
résulter  de  manœuvres  répétées  sur  le  mamelon  pendant  la  gros- 
sesse. 

La  femme  qui  veut  allaiter  avec  des  mamelons  courts  ou  rétractés 
a encore  la  ressource  des  mamelons  artificiels  (1):  mais  il  faut  que 
les  canaux  galactophores  du  mamelon  rétracté  ne  soient  pas  obli- 
térés, chose  qui  arrive  quelquefois  dans  l’endothélie. 

Lorsqu’à  la  suite  des  tentatives  d’allongement  faites  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  , et  surtout  après  les  applications  de 


(1)  Pour  les  détails  sur  les  mamelons  artificiels,  voir  l’ appendice  à la  fin  de  ce 
travail. 


ventouses,  on  ne  voit  aucun  liquide  suinter  du  rudiment  de  ma- 
melon ou  du  fond  du  godet  qui  le  remplace,  c’est  une  preuve  que 
les  canaux  galactophores  sont  complètement  oblitérés.  Il  faut  alors 
cesser  toute  tentative  d’élongation  et  renoncer  à l’allaitement  ; le 
mal  est  sans  remède,  et  toute  manœuvre  serait,  dans  ce  cas-là,  bien 
plus  nuisible  qu’utile. 

On  voit  à quels  inconvénients,  à quelles  douleurs,  s’exposent  les 
femmes  qui  se  donnent  elles-mêmes  une  pareille  infirmité.  Et  il 
leur  serait  si  facile  de  les  prévenir! 

Il  est  encore  une  sorte  d’endolhélie  qui  n’est  que  passagère  et  acci- 
dentelle; elle  se  présente  au  moment  de  la'  fièvre  de  lait,  si  la  mère 
n’a  pas  eu  la  précaution  de  donner  le  sein  à son  enfant  peu  d’heures 
après  l’accouchement.  Autrefois  on  ne  donnait  le  sein  à l’enfant  que 
trente-six  ou  quarante-huit  heures  après  l’accouchement,  d’après  la 
croyance  qu’il  n’y  avait  pas  de  lait  dans  les  mamelles  avant  cette 
époque.  On  sait  ce  qu’il  en  est  de  celte  opinion,  et  maintenant  on 
donne  le  sein  de  la  mère  à l’enfant  aussitôt  que  celle-ci  s’est  un  peu 
reposée  des  fatigues  de  l’enfantement.  Mais,  si  l’on  attend  trop  long- 
temps, un  jour  ou  deux,  comme  le  recommandaient  les  anciens  ac- 
coucheurs, les  mamelles  deviennent  douloureuses,  se  distendent 
fortement,  le  mamelon  retenu  à sa  base  s’efface  presque  totalement, 
et  l’enfant  ne  peut  plus  le  saisir  ou  ne  le  saisit  qu’avec  peine,  en 
le  tiraillant  et  en  causant  de  vives  douleurs  à la  mère,  et  souvent  des 
déchirures  de  l’organe.  Si  au  contraire  on  donne  le  sein  de  suite 
après  l’accouchement,  l’enfant  saisit  bien  le  mamelon,  qui  s’allonge 
encore;  les  galactophores  se  dégorgent  du  colostrum  et  sont  parfai- 
tement préparés  à l’excrétion  du  lait,  qui  se  fait  à merveille.  Ce  co- 
lostrum lui-même  est  nécessaire  à l’enfant.  Il  y a donc,  sous  tous  les 
rapports,  avantage  à présenter  le  sein  à l’enfant  de  suite,  ou  au 
plus  quelques  heures  après  sa  naissance. 

Dans  le  cas  cependant  où  le  mamelon  serait  effacé  par  une  sem- 
blable cause,  il  faudrait,  pour  éviter  les  inconvénients  résultant  des 
efforts  répétés  de  succion  et  pour  prévenir  l’engorgement  mammaire, 
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t!  faudrait,  dis-je,  se  hâter  de  dégorger  la  mamelle,  soit  en  se  ser- 
vant des  moyens  usités  pour  cela,  soit  en  donnant  à la  mère  un  en- 
fant plus  fort  et  qui  put  mieux  saisir  le  mamelon.  En  même  temps, 
on  donnerait  à l’enfant  une  nourrice  qu’il  pût  mieux  téter,  ou  on 
emploierait  l’allaitement  artificiel  ; et  quand  la  mamelle  serait  dé- 
gorgée et  la  succion  plus  facile,  on  le  rendrait  à sa  mère  (1). 

Article  VI.  — Imper  [ovation  du  mamelon. 

L’imperforation  congénitale,  primitive  du  mamelon,  est  excessive 
ment  rare;  je  n’en  connais  pas  d’exemple.  «J’ignore,  dit  M.  Velpeau 
(p.  4),  si  l’imperforation  complète  et  primitive  du  mamelon  a ja- 
mais été  observée.  » 

Mais  son  oblitération  accidentelle,  due  à l’oblitération,  à l’obstruc- 
tion des  canaux  galaclophores,  se  rencontre  quelquefois. 

Je  ne  ferai  que  signaler  ici  l’oblitération  de  ces  canaux  se  pro- 
duisant à la  suite  d’ulcération  de  leur  orifice  ; je  reviendrai  sur  cet 
état  en  parlant  des  ulcérations  du  mamelon. 

L’oblitération  des  canaux  galaclophores,  et  c’est  là  le  cas  le  plus 
grave,  peut  être  liée  à l’endothélie;  elle  est  due,  comme  cet  état,  à 
une  pression  continue  exercée  sur  le  mamelon,  à l’aplatissement  et 
à l’induration,  à celte  sorte  d’atrophie  qui  en  est  la  conséquence. 

Si,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  par  la  succion  exercée  sur  le  mamelon, 
par  l’application  des  ventouses,  on  ne  peut,  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  ou  après  l’accouchement,  faire  sortir  aucun  liquide 
par  le  mamelon,  il  faut  cesser  toute  espèce  de  manœuvres;  la 
femme  doit  en  prendre  son  parti,  et  renoncer  à allaiter  avec  la  ma- 
melle ainsi  conformée. 


(1)  Il  sera  question  dans  le  chapitre  4,  article  6,  de  l’ endolhélie  symptoma- 
tique et  dépendant  non  d’un  état  particulier  du  mamelon,  mais  d’affections  de  la 
mamelle  étrangères  à la  lactation. 

la 
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Une  oblitération  aussi  absolue  de  tous  les  galaclophores  d’un 
mamelon  est  encore  assez  rare,  et  le  plus  souvent  quelques-uns 
seulement  en  sont  atteints. 

Dans  d’autres  cas,  l’obstruction  n’est  que  momentanée.  Il  arrive 
souvent  que  les  orifices  des  canaux  galactopbores  sont  obstrués  par 
de  petites  croûtes,  de  petites  concrétions  formées  par  la  matière 
sébacée  qui  s’est  accumulée  au  fond  des  sillons  dans  lesquels  s’ou- 
vrent ces  canaux;  d’autres  fois, c’est  une  humeur  visqueuse  et  gluante, 
et  qui  pourrait  bien  être  le  résultat  d’une  sécrétion  de  la  muqueuse 
de  ces  canaux,  qui  se  condense  et  en  bouche  l’orifice.  Cet  état  peut 
se  rencontrer  à tous  les  âges  de  la  femme;  il  est  cependant  moins 
fréquent  chez  les  jeunes  filles.  Des  lotions  émollientes  et  tièdes  suffi- 
sent pour  faire  disparaître  cette  obstruction  accidentelle. 

h’occlusion  momentanée  des  galactophores  peut  encore  dépendre 
de  la  turgescence  de  la  mamelle  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'accouchement  ; elle  est  plus  apparente  que  réelle.  «Toute  la  glande 
alors  est  tellement  gonflée  et  ferme,  que  le  mamelon  en  est  comme 
déprimé  , et  que  le  passage  du  lait  à travers  ses  propres  conduits 
devient  momentanément  impossible»  (Velpeau,  p.  5).  Cet  état  est 
lié  à Pendothélie  accidentelle  dont  j’ai  parlé  à la  fin  du  précédent 
article  : il  tient  aux  mêmes  causes;  les)  mêmes  moyens  le  feront 
cesser. 

Quelquefois  enfin  c’est  du  colostrum  épaissi  qui  obstrue  les  galac- 
tophores et  empêche  la  sortie  du  lait  lorsque  la  femme  donne  à téter 
pour  la  première  fois.  Des  succions  artificielles  un  peu  forcées  ou 
faites  par  une  personne  plus  vigoureuse  que  le  nourrisson,  quelques 
lotions  émollientes,  rendront  au  mamelon  sa  perméabilité  nor- 
male. 

Ces  occlusions  accidentelles  et  momentanées  ne  présentent  pas 
de  gravité,  mais  ne  laissent  pas  cependant  d’être  quelquefois  très- 
douloureuses  pour  la  femme:  «Si  les  conduits  lactés  ne  sont  pas 
libres,  dit  M.  Velpeau  (p.  4),  il  se  peut  que  des  durillons  , des  cor- 
dons, se  laissent  apercevoir  autour  du  mamelon  vers  les  derniers 


115 


jours  de  la  grossesse.  C’est  à celle  disposition  que  le  vulgaire  a 
donné  le  nom  de  cordes  de  lait.  Les  douleurs  vives  qui  en  résultent 
parfois  sous  l’influence  des  traclions  exercées  sur  le  mamelon,  soit 
par  la  bouche  de  l’enfant,  soit  par  des  succions  ar  tificielles,  ont  fait 
croire  au  cassement  de  ces  cordes.  » 

Article  VII.  — Endurcissement  du  mamelon. 

L’endurcissement  du  mamelon  , ou  mieux  sa  rigidité  et  celle  de 
ses  téguments,  son  manque  de  souplesse,  d’élasticité,  sont  presque 
toujours  liés  aux  états  précédents  et  tiennent  à la  même  cause  : la 
compression  de  cet  organe.  Le  manque  de  souplesse  peut  néanmoins 
exister  avec  un  mamelon  bien  conformé. 

On  a recours  aux  topiques  émollients  pour  ramollir  le  mamelon. 
Des  lotions  émollientes , des  onctions  graisseuses  ou  huileuses 
(beurre  frais,  céraf,  pommade  de  concombres,  huile  d’amandes  dou- 
ces, etc.),  et  même  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  gardés  assez 
longtemps  sur  le  mamelon  que  l’on  lave  ensuite,  sont  les  moyens 
les  plus  ordinairement  employés. 

Lorsque  cet  état  du  mamelon  existe  avec  l’endothélie,  il  faut  em- 
ployer ces  moyens  concurremment  avec  ceux  déjà  indiqués  pour  en 
déterminer  l’allongement.  La  succion  est  encore  ici  ce  qu’il  y a de 
meilleur. 


CHAPITRE  11. 


Lcsious  physiques. 

Les  lésions  physiques  du  mamelon  et  de  son  auréole,  c’est-à-dire 
les  plaies,  les  contusions,  sont  assez  rares , et  d’ailleurs  méritent  à 
peine  une  mention  spéciale.  Les  plus  fréquentes  de  ces  lésions  sont 
les  plaies  produites  par  une  morsure  du  nourrisson. 
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Ce  genre  de  lésion  ne  présente  rien  tle  particulier  sur  cet  organe. 
Une  plaie  profonde  peut  produire  la  division  du  mamelon  ou  en 
amener  la  chute  ; je  n’ai  rien  à ajouter  là-dessus  à ce  que  j’ai  dit  en 
parlant  de  l’athélie  accidentelle. 

Une  plaie  du  mamelon  ou  de  l’auréole,  pendant  la  lactation,  peut 
produire  une  fistule  laiteuse;  j’y  reviendrai  à l’occasion  de  ces  der- 
nières. 


CHAPITRE  III. 


I. osions  vitales. 

Ce  chapitre  contient  les  affections  les  plus  graves  et  les  plus  fré- 
quentes de  l’organe  qui  nous  occupe.  Quoique  la  plupart  d’entre 
elles  soient  liées  à l’allaitement,  elles  peuvent  cependant  exister  indé- 
pendamment de  celte  fonction  ; quelques-unes  même  n’ont  aucun 
rapport  avec  les  fonctions  spéciales  de  l’organe  sur  lequel  elles  siègent. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  plusieurs  affections  dont  le  mamelon  peut  être 
atteint  en  même  temps  que  le  sein,  et  qui  n’offrent  absolument  rien 
de  particulier  sur  cet  organe.  D’autre  part,  quelques-unes  de  celles 
dont  j’ai  parlé  n’appartiennent  pas  spécialement  au  mamelon  ; aussi 
me  suis-je  seulement  attaché  à faire  ressortir  ce  qu’elles  présentent 
de  particulier  quand  elles  siègent  dans  le  point  qui  nous  occupe. 

Sauf  quelques  affections  spécifiques,  ce  chapitre  n’est,  après  tout, 
que  l’histoire  de  l’inflammation  du  mamelon  avec  tous  les  degrés 
et  toutes  les  variétés  qu’elle  peut  présenter. 

Article  Ier.  — Sensibilité  exagérée;  hyperesthésie  du  mamelon. 

Le  mamelon  est  une'  des  parties  les  plus  sensibles  du  tégument. 
Cette  sensibilité  naturelle  peut  être  si  développée  et  si  considérable, 


sans  lésion  apparente  de  l’organe,  qu’elle  dégénère  en  véritable 

douleur. 

L'hyperesthésie  est  tantôt  naturelle  et  pour  ainsi  dire  permanente,  - 
de  sorte  que  le  moindre  contact  sur  le  mamelon  détermine  de  vives 
douleurs;  tantôt  elle  est  produite  par  la  succion  de  l’enfant  et  les 
tiraillements  qu’il  fait  éprouver  au  mamelon.  L’allaitement  dans  ces 
circonstances  devient  quelquefois  impossible  et  la  femme  est  obligée 
d’y  renoncer,  si  on  n’y  porte  remède.  « On  en  voit  qui.  voulant  faire 
un  effort  et  supporter  la  douleur,  tombent  en  défaillance  » (Dit h- 
mar). 

Cet  état  accompagne  toujours  l’inflammation,  mais  celle-ci  n’en 
est  pas  la  cause  unique.  Une  constitution  nerveuse  et  délicate,  un 
mamelon  à peau  très-fine,  le  frottement  de  l’organe  contr  e le  corset, 
des  attouchements  trop  fréquents,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  le  produire.  D’après  cela  on  voit  que  cet  état  doit  être 
beaucoup  plus  fréquent  chez  les  femmes  de  la  ville  que  chez  celles 
de  la  campagne.  C’est  ce  qui  a lieu  en  effet. 

Pour  obviera  cette  hyperesthésie,  souvent  si  gênante,  il  faut,  si 
cet  état  est  lié  à un  peu  d’inflammation,  commencer  par  combattre 
celle-ci.  Dans  les  autres  circonstances,  ii  faut  raffermir  le  mamelon, 
le  tanner  pour  ainsi  dire,  afin  de  le  rendre  moins  sensible  à l’excita- 
tion  que  doit  produire  sur  lui  la  bouche  de  l’enfant.  On  commencera 
dès  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  On  se  sert  souvent  dans  ce 
but  de  lotions  faites  avec  des  liqueurs  spiritueuses,  telles  que  co- 
gnac, rhum,  etc.  Cette  pratique  est  très-répandue  en  Allemagne  et 
dans  les  campagnes  de  l’est  de  la  France.  Mais  ces  applications  spi- 
ritueuses sont  souvent  mal  supportées.  On  pourra  de  préférence  se 
servir  de  l’eau  de  Goulard  ou  du  baume  du  Samaritain  (vin  rouge 
et  huile  d’olives,  parties  égales).  Ce  qui  vaut  encore  mieux,  ce 
sont  des  applications  permanentes  de  graisse  (beurre  de  cacao) 
rendues  légèrement  astringentes.  Il  faut  avoir  soin  de  renouveler 
tous  les  jours  les  applications  et  de  bien  laver  le  mamelon  chaque 
fois.  Le  mucilage  de  semences  de  coing,  soit  seul , soit  mélangé  à 


une  petite  quantité  cî’un  corps  gras,  et  appliqué  sur  le  mamelon 
pendant  longtemps,  amène  tout  doucement  de  bons  résultats. 

Il  ne  faut  pas  en  effet  dans  ees  cas-là  vouloir  modifier  tout  d’un 
coup  la  sensibilité  des  mamelons,  mais  ramener  petit  à petit  les  té- 
guments à leur  état  normal. 

Resterait  enfin  la  ressource  du  mamelon  artificiel,  si  cet  état 
existait  encore  au  moment  de  l’allaitement. 

Article  II.  — Spasme  du  mamelon. 

La  sensibilité  extrême  du  mamelon,  l’appréhension,  de  la  dou- 
leur que  dans  quelques  cas  fait  éprouver  l’enfant  en  le  saisissant, 
une  foule  d’affections  morales,  la  honte,  la  crainte,  etc.,  peuvent 
déterminer  un  spasme  momentané  du  mamelon.  Le  thélothisme  ne 
se  produit  pas;  les  canaux  galaclophores,  au  lieu  de  s’allonger  et 
de  se  dilater,  semblent  au  contraire  se  contracter  et  se  resserrer; 
le  lait  ne  coule  pas. 

Cet  état  n’est  que  momentané  et  mérite  à peine  de  fixer  l’atten- 
tion. S’il  est  dû  à une  hyperesthésie  de  l’organe,  à des  gerçures, 
c’est  à celles-ci  qu’il  faut  s’adresser;  s’il  est  lié  a un  état  moral,  il 
faut  en  faire  cesser  les  causes. 

Article  II 1.  — Excoriations,  gerçures,  crevasses. 

Nous  arrivons  à un  article  renfermant  l’affection  mamillaire  la 
plus  fréquente  et  la  plus  douloureuse  chez  les  femmes  qui  allaitent. 
J’ai  placé  cette  étude  avant  celle  de  l’inflammation  du  mamelon; 
car  s’il  est  vrai  que  l’inflammation  précède  quelquefois  ces  lésions, 
plus  souvent  encore  elles  débutent  sans  inflammation  , et  celle-ci 
n’en  est  que  la  conséquence. 

Dans  cet  article  , se  trouvent  réunies  des  lésions  qui  diffèrent 
peut-être  un  peu  de  nature  et  de  siège  anatomique;  mais  il  eût  été 
impossible  de  les  étudier  séparément,  sans  s’exposer  à des  redites 
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et  à des  répétitions  inutiles.  Quoique  chacune  d’elles  puisse  se  pro- 
duire d’emblée,  très-souvent  cependant  elles  passent  de  l'une  à 
Tautre,  et  se  touchent  de  si  près,  qu’il  est  impossible  de  leur  assi- 
gner des  caractères  propres  et  distinctifs.  Elles  ont  toutes  les  mêmes 
causes,  la  même  marche,  les  mêmes  conséquences  et  le  même  trai- 
tement, de  sorte  que,  quel  que  soit  le  désir  que  l’on  ait  et  les  ef- 
forts que  l’on  fasse  pour  séparer  bien  nettement  ces  diverses  lé- 
sions, on  voit  qu’elles  se  touchent  de  si  près  qu’il  e^t  impossible  de 
bien  les  distinguer  les  unes  des  autres,  et  d’assigner  à chacune  une 
délimitation  parfaite.  Sauf  quelques  légères  différences  de  forme  et 
de  siège,  on  est  obligé  de  parler  d’elles  toutes  en  même  temps. 

On  peut  cependant,  eu  égard  à leur  siège  anatomique,  les  diviser 
en  deux  groupes  : l’un  comprenant  l’érosion  et  l’excoriation , et 
l’autre  les  gerçures,  crevasses,  fissures,  etc.  (1). 

J’ai  conservé  ces  anciens  noms,  qui  sont  répandus  et  connus  de 
tout  le  monde,  et  qui,  sans  rien  préjuger  sur  la  nature  de  l’affec- 
tion, indiquent  un  mal  que  chacun  se  représente  (2). 

L 'excoriation,  dont  Y érosion  est  le  premier  degré,  est  une  petite 
plaie  superficielle  de  la  peau  du  mamelon,  dont  l’épiderme  seul  a 
été  enlevé  et  a ainsi  laissé  le  derme  à nu.  L’excoriation  peut 
s’étendre  de  façon  à détruire  non-seulement  le  derme,  mais  encore 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  mamelon  et  constituer 
une  vraie  perte  de  substance. 

Vidal  {Pathologie  externe,  t.  III,  p.  778)  compare  l’excoriation  du 


(1)  D’après  A.  Cooper  (OEuvres,  trad.  de  Chassaignac  et  Richelot;  Paris,  1837), 
les  affections  ulcéreuses  du  mamelon  peuvent  revêtir  trois  formes  distinctes: 

«La  première  consiste  eu  une  simple  excoriation  ; dans  la  seconde,  il  se  forme 
des  gerçures,  des  fissures  profondes,  dans  le  sillon  de  réunion  du  mamelon  et  de 
l’auréole;  la  troisième  consiste  dans.une  ulcération  plus  profonde  du  mamelon  lui- 
même,  ulcération  qui  en  détermine  la  destruction  partielle»  (p.  507). 

(2)  Je  me  servirai  quelquefois  du  mot  ulcération  pour  désigner  ces  lésions  d’une 
manière  générale,  mais  sans  y attacher  de  signification  particulière. 
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mamelon,  qu’il  appelle  cxulcéraiion , à celle  de  la  balanite,  ou  à 
celle  du  col  de  la  matrice  dans  certaines  vaginites. 

l a gerçure  résulte  d’un  dessèchement  avec  fendillement  de  l’épi- 
derme, dont  les  lames  desséchées  s’enlèvent  incomplètement.  Cette 
forme  de  lésion  est  assez  rare  sur  le  mamelon;  les  deux  suivantes 
sont  plus  communes. 

La  fissure  est  une  solution  de  continuité  allongée  et  superficielle, 
mais  cependant  plus  profonde  que  la  simple  excoriation,  et  surtout 
d’une  autre  forme. 

La  crevasse  est  une  fissure  plus  profonde  et  plus  large  ; les  bords 
en  sont  écartés,  tuméfiés,  sensibles;  il  y a une  véritable  plaie.  La 
fissure  en  est  presque  toujours  le  point  de  départ. 

La  plupart  des  auteurs,  en  parlant  des  affections  du  mamelon, 
font  synonymes  tous  ces  mots,  et  se  servent  à peu  près  indistincte- 
ment de  l’un  ou  de  l’autre.  On  voit  qu’on  peut  assez  bien  en  éta- 
blir deux  groupes  distincts;  mais,  si  on  entre  dans  les  détails,  on 
ne  trouve  que  des  différences  de  plus  ou  de  moins. 

Ces  affections  siègent  toutes  sur  le  mamelon,  et  ne  s’étendent  que 
rarement  sur  l’auréole. 

L’excoriation  n’affecte  pas  de  siège  spécial  ; ordinairement  elle 
n’a  lieu  qu’en  un  seul  point,  dont  la  dimension  varie  de  celle  d’un 
grain  de  millet  à celle  d’une  lentille  : souvent  aussi  il  y a plusieurs 
points  excoriés,  mais  il  est  rare  que  le  mamelon  perde  son  épiderme 
sur  toute  l'étendue  de  sa  surface.  Il  peut  cependant  se  faire  qu’il  y 
ait  érosion  de  tout  l’organe.  Les  parties  malades  sont  d’un  rouge 
vif,  donnant  quelquefois  au  toucher  la  sensation  du  velours  (Scan- 
zoni);  la  surface  en  est  granulée,  fongueuse,  souvent  boursouflée. 
Le  plus  souvent  humide,  la  surface  ulcérée,  si  on  la  néglige,  se 
couvre  de  croûtes  minces,  d’un  jaune  rougeâtre,  et  donnant  lieu  à 
un  suintement  sanguinolent  lorsqu’on  les  enlève.  Souvent  aussi  on 
aperçoit  une  légère  exsudation  sanguine  quand  l’enfant  vient  de 
téter.  Lorsque,  ce  qui  est  rare,  tout  le  mamelon  est  érodé  ou  exco- 
rié, il  a la  forme  d’un  champignon  plus  ou  moins  globuleux,  d’un 
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rouge  vif,  à la  surface  duquel  se  fait  un  suintement  séro-sangui- 

nolent. 

Cependant,  si  on  voulait  assigner  un  siège  plus  fréquent  aux  exco- 
riations, on  pourrait  dire  que  c’est  au  sommet  du  mamelon  qu’on 
les  rencontre  le  plus.  M.  l’agrégé  Bouchut,  il  y a quelques  années, 
a écrit  un  long  mémoire  (voir  la  bibliographie)  sur  l’ulcération  de 
l’orifice  des  canaux  galaclophores;  il  désigne  cette  affection  sous  le 
nom  de  qalactophorite,  dénomination  tout  à fait  impropre,  et  qui  se 
rapporte  à une  autre  maladie. 

Il  peut  se  former,  sur  la  petite  plaie  de  l’excoriation,  des  fausses 
membranes;  elle  est  alors  blanchâtre.  Si  l’on  continue,  malgré  cela, 
à donner  le  sein  à l’enfant,  la  fausse  membrane  se  détache,  la  lé- 
sion gagne  en  profondeur,  et  il  se  produit  une  ulcération  saignante, 
îl  arrive  quelquefois,  très-rarement  il  est  vrai,  qu’une  partie,  ou 
toute  la  surface  d’un  ulcère  du  mamelon,  se  couvre  de  végétations 
fongueuses , d’un  rouge  livide  et  de  la  forme  d’une  crête  de  coq, 
saignant  facilement,  et  pouvant,  par  leur  analogie  avec  les  condy- 
lomes, faire  croire  à une  affection  syphilitique  (Scanzoni). 

Les  gerçures,  fissures,  crevasses,  se  développent  dans  ces  sillons, 
ces  rainures,  qui  se  trouvent  sur  la  peau  du  mamelon;  elles  en  af- 
fectent ordinairement  la  direction.  D’autres  fois  c’est  à la  base  du 
mamelon  qu’elles  se  produisent,  et  elles  deviennent  en  ce  point 
très-profondes  et  très-grandes.  Leur  longueur  varie  de  quelques 
millimètres  à plus  d’un  centimètre;  leur  profondeur  peut  être  très- 
considérable,  et  celles  qui  sont  à la  base  du  mamelon  vont  quel- 
quefois jusqu’à  le  détacher. 

CAUSES. — Dans  l’histoire  d’un  grand  nombre  d’affections,  le  cha- 
pitre des  causes  est  un  des  plus  longs,  et  souvent  un  des  moins 
clairs.  Il  en  esl  un  peu  de  même  ici.  On  a invoqué  une  foule  de 
causes  pour  expliquer  la  formation  des  ulcérations  du  mamelon.  Il 
est  certain  que  plusieurs  causes  y concourent;  vouloir  n’en  recon- 
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naître  qu’une  serait  ne  pas  rester  dans  la  vérité.  Je  vais  donc  passer 
en  revue  les  différentes  causes  invoquées,  et  j’examinerai  leur  valeur 
et  la  part  que  chacune  d’elles  peut  avoir,  selon  le  cas,  dans  la  pro- 
duction de  ces  lésions. 

Ces  affections  ne  se  développent  que  pendant  la  lactation;  or, 
d’une  part,  la  mère  peut  se  trouver  dans  des  conditions  qui  favo- 
risent la  production  du  mal;  d’autre  part,  l’enfant  y contribue  plus 
ou  moins  activement. 

Je  diviserai  donc  les  causes  en  deux  classes  : 

1°  Celles  qui  tiennent  à la  mère, 

2°  Celles  qui  tiennent  au  nourrisson. 

Le  plus  souvent,  disons-le  de  suite,  ces  deux  ordres  de  causes 
s’unissent  pour  produire  les  lésions  que  j’étudie;  mais  cette  division 
jettera,  j’espère,  un  peu  de  clarté  sur  le  sujet,  et  nous  en  facilitera 
l’étude. 

1°  Causes  qui  tiennent  à la  mère.  — En  général,  les  femmes  qui 
allaitent  pour  la  première  fois  sont  beaucoup  plus  exposées  que  les 
autres  aux  affections  du  mamelon.  Dans  le  travail  de  M.  Rossi,  on 
voit  que,  sur  37  primipares,  26  ont  eu  des  excoriations  au  mamelon, 
tandis  que,  sur  29  femmes  qui  allaitaient  pour  la  seconde  fois,  6 
seulement  ont  été  atteintes,  et  sur  21  qui  nourrissaient  pour  la  troi- 
sième, 2 seulement  en  ont  offert.  C’est  du  reste  là  un  résultat  que 
l’on  voit  tous  les  jours,  et  dont  j’ai  pu  vérifier  l’exactitude  à plu- 
sieurs reprises  pendant  mon  séjour  dans  les  hôpitaux.  Une  femme 
primipare  est  donc  plus  exposée  que  toute  autre  à avoir  des  exco- 
riations ou  des  gerçures,  et  cela  s’explique  très-bien.  La  peau  du 
mamelon  de  ces  femmes,  non  encore  habituée  à la  succion,  au  con- 
tact si  souvent  répété  de  la  bouche  de  l’enfant,  est  beaucoup  plus 
sensible  et  plus  irritable  que  celle  des  femmes  qui  ont  déjà  nourri, 
et  chez  lesquelles  cette  peau  est  devenue  plus  dense,  plus  forte  et 
moins  sensible.  Cela  cependant  est  loin  d’être  absolu:  on  voit  des 
femmes  ayant  nourri  plusieurs  fois,  et  qui  chaque  fois  ont  eu  des 
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excoriations  ou  des  gerçures.  M.  Deluze  cite  une  femme  de  26  ans 
qui  avait  eu  huit  enfants  qu’elle  avait  tous  nourris,  et  chez  laquelle, 
à chaque  allaitement,  le  mamelon  avait  été  le  siège  d’érosions  et  de 
fissures. 

Une  chose  certaine  d’ailleurs,  c’est  que  la  grossesse  seule  prédis- 
pose à ces  ulcérations;  en  effet  la  tuméfaction,  l’augmentation  de 
volume,  l'afflux  plus  considérable  de  liquides,  et  par  suite  le  ramol- 
lissement qui  se  fait  ordinairement  pendant  la  grossesse  dans  le  ma- 
melon et  l’auréole,  rendent  beaucoup  plus  facile  la  chute  de  l’épi- 
derme de  cet  organe;  de  sorte  qu’il  suffit  souvent,  pour  l’enlever, 
du  moindre  tiraillement  exercé  par  les  lèvres  ou  les  gencives  de 
l’enfant. 

Par  la  même  raison,  les  femmes  lymphatiques,  à peau  très-fine  et 
délicate,  y seront  plus  exposées  que  les  autres.  Toutes  les  fois  qu’une 
femme  a la  peau  du  mamelon  et  de  l’auréole  fine,  lisse,  délicate  et 
peu  colorée,  elle  est  presque  certaiue  d’avoir  des  ulcérations,  si  elle 
nourrit  elle-même,  et  si  elle  ne  prend  pas  des  précautions  propres 
à s’en  préserver. 

Mais,  indépendamment  de  ces  causes  générales  et  qui  peuvent  se 
rencontrer  chez  toutes  les  femmes,  la  cause  sans  contredit  la  plus 
fréquente  de  ces  affections  est  la  brièveté  ou  l’enfoncement  du  ma- 
melon, l’endothélie;  cela  est  presque  inévitable  dans  ces  conditions. 
Si,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  on  cherche  à allonger,  à 
former  le  mamelon,  toutes  ces  manœuvres  irritent  la  peau  de  l’or- 
gane et  la  rendent  très-sensible  par  les  tiraillements  qu’elle  est  obli- 
gée de  subir.  L’accouchement  se  fait;  arrive  un  enfant  qui  saisit 
avec  peine  le  mamelon  , ne  le  retient  que  difficilement,  le  serre 
tant  qu’il  peut  avec  ses  lèvres  et  ses  gencives,  qui  le  mâchonne,  le 
suce,  le  lire.  11  est  difficile  qu’avec  cela  une  érosion  ne  se  produise 
pas.  Les  crevasses  et  les  fissures  viennent  après  toutes  seules;  la 
fissure  se  produit  même  quelquefois  d’emblée. 

«La  formation  rudimentaire  du  mamelon  rend  la  succion  difficile  ; 
les  efforts  que  fait  l’enfant  pour  saisir  le  mamelon,  qui  lui  échappe 
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toujours,  y déterminent  la  perte  de  l’épithélium,  des  excoriations  et 
des  ulcérations»  (Scanzoni,  p.  512).  Si  l’endolhélie  n’est  pas  la  seule 
cause,  la  cause  unique  des  ulcérations  du  mamelon  chez  les  nour- 
rices, on  peut  dire  que  toutes  les  fois  qu’il  y a mamelon  trop  court, 
il  y aura  presque  sûrement  excoriations  ou  gerçures,  si  la  femme 
nourrit.  Dans  les  autres  circonstances,  en  effet,  ces  tiraillements,  ce 
mâchonnement , n’existent  pas  ou  n’existent  qu’à  un  degré  bien 
moindre;  aussi  ces  affections  sont-elles  bien  plus  fréquentes  chez 
les  femmes  qui  portent  des  corsets  que  chez  celles  qui  n'en  por- 
tent pas. 

Dans  le  même  ordre  de  causes  rentrent  les  mamelons  trop  durs, 
les  mamelons  oblitérés;  ces  difformités  ont  la  même  origine,  néces- 
sitent de  la  part  de  l’enfant  les  mêmes  efforts,  et  amènent  les  mêmes 
résultats. 

Il  en  est  de  même  de  cette  endolhélie  accidentelle  et  passagère  , 
qui  résulte  de  ce  qu’on  donne  trop  tard  le  sein  à l’enfant.  Dans  ces 
circonstances,  surtout  si  l’on  attend  la  fièvre  de  lait,  le  mamelon  est 
naturellement  très-distendu,  très-sensible,  et  même  douloureux. 
«Il  faut  présenter  le  sein  à l’enfant  quatre  ou  cinq  heures  après  la 

naissance ; si  l’on  diffère  de  vingt-quatre  heures,  le  lait  s’amasse 

dans  les  seins,  et  les  distend.  La  succion  est  accompagnée  de  dou- 
leurs vives,  et  les  efforts  que  fait  l’enfant  pour  dégorger  les  seins  qui 
sont  douloureux  expose  la  femme  à des  crevasses.  Levret  avait  re- 
marqué que  la  succion  produisait  souvent  des  crevasses  au  bout  du 
mamelon;  elles  avaient  lieu,  parce  que  de  son  temps  on  présentait 
le  sein  beaucoup  trop  tard,  comme  trente- six  ou  quarante  - huit 
heures  après  la  naissance.  » (Gardien,  art.  Allaitement  du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales.)  Je  ne  crois  pas  qu’il  y eut  plus  de  gerçures 
du  mamelon  du  temps  de  Levret  qu’à  notre  époque,  où  on  présente 
le  sein  beaucoup  plus  tôt  à l’enfant;  mais  cependant  celte  cause  pou- 
vait y être  pour  beaucoup  dans  plusieurs  cas. 

M.  Donné  attribue  la  production  des  gerçures  et  crevasses  à une 
cause  toute  particulière,  et  dont  personne,  que  je  sache,  n’avait 
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parlé  avant  iui.  Pour  cet  auteur,  ces  lésions  sent  en  rapport  avec 
la  sécrétion  et  les  qualités  du  lait  , cl  en  cela  elles  ont,  d'après  lui, 
une  certaine  signification,  et  d’autres  inconvénients  que  la  douleur 
qu’elles  causent  à la  Femme;  elles  seraient  toujours  liées  à une  mau- 
vaise condition  de  la  sécrétion  laiteuse.  «J’ai  très-souvent  constaté, 
dit  JM.  Donné  (p.  C9  et  suiv.),  que  les  femmes  affectées  de  gerçures 
qui  se  manifestent  dès  les  premiers  temps  de  l’allaitement,  ont  un 
lait  plus  ou  moins  pauvre,  peu  abondant,  sortant  difficilement;  une 
coïncidence  si  constante  laisse  supposer  une  certaine  relation  entre 
la  cause  des  gerçures  et  celle  du  mauvais  étal  du  lait  ; si  ce  n’est  pas 
une  relation  physiologique  , c’est  au  moins  une  relation  mécanique; 
aussi  je  considère  les  crevasses  comme  étant  très-souvent,  si  ce  n’est 
toujours,  la  conséquence  de  la  pauvreté  du  lait , de  sa  petite  quan- 
tité, et  de  la  difficulté  avec  laquelle  il  arrive  dans  la  bouche  de  l’en- 
fant , dont  les  efforts  de  succion  fatiguent  et  irritent  le  mamelon  , 
qui  finit  par  se  gercer  et  s’ulcérer;  d’autant  plus  que,  l’enfant  étant 
mal  nourri,  sa  salive  peut  conserver  une  sorte  d’âcreté  qui  contri- 
bue elle-même  à corroder  la  peau.  » 

Malgré  toute  l’autorité  qu’a  l’opinion  de  M.  Donné,  je  crois  que 
l’on  serait  dans  l’erreur  si  on  voulait  généraliser  ce  principe,  et  ju- 
ger, par  la  présence  ou  l’absence  des  gerçures,  de  la  qualité  du  lait 
d’une  nourrice.  M.  Donné  a raison  quand  il  attribue  la  production 
des  gerçures  à une  relation  mécanique  ; dans  quelques  cas,  la  diffi- 
culté qu’éprouve  le  lait  à sortir  (par  suite  de  l’obstruction  de  quel- 
ques-uns des  galactophores  du  mamelon'),  ou  même  le  peu  de  lait  sé- 
crété par  les  mamelles  d’une  femme,  peuvent  être  cause  que  l’enfant 
non  rassasié  s’obstine  à sucer  plus  longtemps  et  plus  fort,  dans  l’es- 
poir d’obtenir  une  nourriture  plus  abondante.  Ces  efforts  de  suc- 
cion ont  des  inconvénients  et  des  résultats  que  nous  connaissons  déjà  ; 
niais  je  crois  que  la  qualité  du  lait  n’influe  en  rien  sur  la  production 
des  gerçures.  J’ai  souvent  vu  des  mères  excellentes  nourrices,  ayant 
des  enfants  superbes,  du  lait  avec  toutes  les  qualités  désirables  , et 
des  gerçures  au  mamelon  ; d’autres,  qui  avaient  peu  de  lait,  ou  un 
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lait  séreux  et  pauvre,  dont  les  enfants  dépérissaient  visiblement,  et 
auraient  même  péri,  si  on  ne  leur  avait  donné  une  autre  nourrice, 
n’avaient  pas  la  moindre  ulcération  à cet  organe. 

Je  crois,  comme  le  dit  encore  M.  Donné,  que  les  gerçures  doivent 
être  un  motif  d’exclusion  dans  le  choix  d’une  nourrice  ; mais  on  se- 
rait certainement  dans  l’erreur,  si  on  se  basait  uniquement  là-dessus 
pour  préjuger  de  la  qualité  et  de  la  quantité  du  lait  d’une  femme. 

On  a aussi  invoqué  l’inflammation  comme  cause  de  production 
des  excoriations  du  mamelon  ; mais  l’inflammation  n’en  est  le  plus 
souvent  que  le  résultat  ; et  si,  dans  quelques  cas,  elle  précède  ces 
affections,  elle  est  due  aux  mêmes  causes  qu’elles,  et  ne  doit  être 
considérée  que  comme  une  phase  de  leur  développement. 

Ces  diverses  causes  des  affections  du  mamelon  , ou  plutôt  ces  di- 
vers états  du  mamelon  de  la  mère,  ont  encore  besoin  de  l’action  de 
la  bouche  de  l’enfant  pour  produire  l’ulcération.  Il  est  quelques 
causes,  peu  nombreuses  il  est  vrai , qui  peuvent  par  elles-mêmes  pro- 
duire des  excoriations  ou  des  gerçures. 

Une  des  principales,  c’est  l’exposition  au  froid  du  mamelon  que 
l’enfant  vient  de  quitter  ; cette  action  de  l’air  froid  sur  le  mamelon 
encore  humide  et  chaud  amène  très-facilement  la  gerçure  de  l’épi- 
derme. D’autres  femmes,  pendant  l’allaitement,  négligent  les  soins 
de  propreté  les  plus  essentiels  eu  égard  à leur  mamelon  ; elles  n’ont 
pas  la  précaution  de  bien  l’essuyer  et  de  le  laver  lorsque  l’enfant  a 
tété,  afin  de  ne  pas  laisser  le  lait  et  la  salive  qui  le  mouillent  alors  se 
dessécher  et  se  corrompre  à sa  surface.  La  négligence  des  soins  de 
propreté  peut  par  elle  même  déterminer  des  excoriations,  et  s’il  en 
existe  déjà,  elle  ne  fait  que  les  augmenter. 

Une  cause  assez  rare,  et  qui  trouve  sa  place  ici,  est  celle  dont 
M.  Bouchut  rapporte  un  exemple  dans  son  mémoire.  C’est,  chez  quel- 
ques nourrices,  «la  grande  quantité  de  lait  qui  mouille  sans  cesse 
le  linge  et  force  à mettre  le  bout  du  sein  dans  des  bouteilles  plates 
spéciales,  où  il  peut  en  quelque  sorte  macérer.  J’ai  vu  tout  récem- 
ment, ajoute  M.  Bouchut,  une  nourrice  qui  avait,  durant  un  voyage 
de  vingt-quatre  heures,  gardé  deux  de  ces  bouteilles  aplaties  spé- 
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ciales  plus  ou  moins  longtemps  sur  le  sein  , et  qui  avait  l’auréole 
mammaire  et  le  mamelon  rouges,  tuméfiés,  et  couverts  de  petites 
érosions  superficielles.  » 

2°  Causes  qui  tiennent  à l’enfant.  — Ces  causes  sont  celles  qu’on 
pourrait  appeler  les  causes  actives. 

En  premier  lieu,  doit  se  placer  la  succion  elle-même,  qui,  par  le 
frottement  continue!  des  lèvres  et  des  gencives  de  l’enfant  contre 
le  mamelon,  par  les  petites  tractions,  les  tiraillements,  le  mâchon- 
nement, auxquels  est  soumis  alors  cet  organe,  suffirait  à elle  seule 
pour  produire  des  excoriations  ou  des  gerçures  sur  le  mamelon  le 
mieux  conformé.  Toutes  ces  conditions  se  trouvent  encore  exagé- 
rées s’il  existe  un  mamelon  trop  court  ou  défectueux. 

A cela  vient  se  joindre  la  macération  plus  ou  moins  prolongée 
que  subit  le  mamelon  au  milieu  des  liquides  qui  baignent  la  bouche 
de  l’enfant.  Cette  macération,  se  fit-elle  même  dans  un  liquide  par- 
faitement exempt  de  toute  propriété  nuisible,  dans  de  l’eau  pure, 
finirait  à la  longue  par  attaquer  les  tissus,  par  les  détruire.  Mais  ici 
le  mamelon  est  baigné  par  un  liquide,  la  salive  de  i’enfant,  qui  a 
une  action  corrosive,  à un  degré  souvent  faible  il  est  vrai , mais  qui 
l’a  toujours. 

Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  cliniques  de  M.  le  Dr  Bley, 
ancien  interne  de  la  clinique  obstétricale  de  Strasbourg  ( Gazette 
medicale  de  Strasbourg,  octobre  1859),  que  la  bouche  des  nouveau- 
nés,  pendant  le  premier  mois  qui  suit  la  naissance,  et  quelquefois 
pendant  plus  longtemps,  offre  toujours  une  réaction  acide,  plus  ou 
moins  forte,  mais  parfaitement  sensible  au  papier  bleu  de  tourne- 
sol. L’état  de  santé  de  l’enfant,  l’état  de  sa  bouche,  n’influent  en 
rien  là-dessus;  les  enfants  les  mieux  portants,  ayant  une  bouche 
parfaitement  saine,  présentent  également  la  réaction  acide  (1).  Sur 


(I)  La  réaction  acide  des  liquides  de  la  bouche  du  nonveau-né  avait  été  con- 
statée dans  quelques  affections  inflammatoires  de  la  muqueuse  buccale,  mais 
elle  n’avait  pas  encore  été  signalée  comme  fait  physiologique. 
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quarante  enfants  observés  par  le  Dr  Blev,  la  réaction  fournie  par 
les  liquides  de  la  cavité  buccale  était  alcaline  au  moment  de  la 
naissance,  mais  elle  devenait  acide  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
au  plus.  A partir  de  ce  moment,  cette  acidité  persistait  chez  tous, 
même  chez  les  mieux  portants,  pendant  plus  d’un  mois.  M.  Bley  a 
constaté  que,  même  pendant  que  l’enfant  tétait,  la  réaction  était 
presque  toujours  acide,  et  il  n’a  pu  que  rarement  la  trouver  alcaline 
ou  neutre.  Avant  succédé  à M.  Bley  dans  l’internat  de  la  clinique 
d’accouchements,  j’ai  continué  ces  observations  et  je  suis  arrivé  aux 
mêmes  résultats.  Toujours,  quel  que  fût  l étal  de  la  bouche  de  l’en- 
fant, j’ai  trouvé  une  réaction  acide  parfaitement  sensible  au  papier 
bleu  de  tournesol. 

Je  n’ai  pas  à m’occuper  de  ce  phénomène  en  lui-même,  ni  des 
raisons  physiologiques  qui  peuvent  expliquer  cette  différence  de 
réaction  entre  la  salive  du  nouveau-né  et  celle  de  l’adulte;  il  me 
suffit  de  constater  ici  l’acidité  de  la  bouche  des  nourrissons,  acidité 
qui,  la  plupart  du  temps,  n’est  pas  même  neutralisée  par  l’alcalinité 
du  lait.  Il  est  facile  de  concevoir  dès  lors  que  le  contact  plus  ou 
moins  prolongé  et  si  souvent  répété  de  la  peau  du  mamelon  avec  la 
salive  de  l’enfant  finisse  par  corroder  cette  peau,  détermine  la 
destruction  ou  la  chute  de  l’épiderme,  et  une  excoriation  qui  ne 
fera  qu’augmenter  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  si  la  femme 
continue  à allaiter. 

On  a aussi  voulu  rattacher  la  production  des  ulcérations  du  ma- 
melon à des  affections  de  la  muqueuse  buccale  du  nourrisson.  Sui- 
vant M.  Rossi , l’affection  de  la  bouche  chez  l’enfant  est  toujours 
le  point  de  départ  et  l’origine  de  la  maladie  chez  la  mère.  Le  mé- 
moire dans  lequel  M.  Rossi  a exposé  son  opinion  mérite  d’être  cité 
en  détail. 

C’est  chez  une  femme  qui  allaitait  pour  la  troisième  fois,  et  chez 
laquelle  des  gerçures  étaient  survenues  seulement  le  second  mois  de 
l’allaitement,  que  M.  Rossi  fit  pour  la  première  fois  l’observation 
qui  le  conduisit  à mieux  préciser,  selon  lui,  la  véritable  cause  du 
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mal.  Cette  femme,  dont  l’enfant  avait  des  aphlhes  sur  la  muqueuse 
buccale,  assurait  qu’elle  n’avait  souffert  des  mamelons  que  depuis 
qu’elle  s’était  aperçue  de  l’existence  de  ces  aphlhes.  En  examinant 
lui-même  la  bouche  de  l’enfant,  M.  Rossi  trouva  en  effet  des  ulcères 
arrondis  sur  les  bords  de  la  langue.  Réfléchissant  ensuite  à la  trans- 
missibilité des  maladies  des  muqueuses,  il  en  tira  la  conclusion  que 
l’affection  de  la  bouche  chez  l’enfant  est  toujours  le  point  de  départ 
et  l’origine  de  la  maladie  du  mamelon  chez  la  mère.  L’exploration 
attentive  de  la  cavité  buccale,  faite  sur  tous  les  nourrissons,  lorsque 
la  mère  venait  se  plaindre  de  gerçures  du  mamelon,  lui  a démontré, 
dit-il,  la  justesse  de  cette  déduction.  Dix-sept  observations  de  ce 
genre  sont  consignées  dans  ses  notes.  Vers  les  sixième,  huitième, 
dixième,  vingtième  jours  de  la  naissance,  rarement  plus  lard,  la 
pointe  et  les  bords  de  la  langue  devenaient  rouges;  à son  milieu 
elle  était  sillonnée  par  deux  stries  longitudinales  blanchâtres  ou 
jaunâtres.  En  y regardant  de  très-près,  on  découvrait  de  petites 
papules,  et  plus  tard  des  ulcères  ovales , étroits,  ou  allongés  et  dé- 
liés comme  un  crin.  D’autres  fois  la  langue  était  toute  tachetée  de 
points  blancs  dans  lesquels  se  cachaient  autant  de  petits  ulcères. 
Simultanément,  ou  peu  de  temps  après,  la  mère  se  plaignait  d’une 
sensation  d’ardeur  aux  mamelons  qui  commençaient  par  rougir,  puis 
s’excoriaient  et  se  fendillaient. 

M.  Rossi  prétend  que  les  causes  généralement  admises  par  les  au- 
teurs, telles  que  la  pression,  l’humidité,  les  tiraillements  qui  accom- 
pagnent l’action  de  téter,  ne  sont  pas  les  véritables  agents  qui 
donnent  lieu  â l’affection  du  mamelon.  Dans  les  cas  où  le  mamelon 
était  rétracté,  où  par  conséquent  la  succion  exercée  sur  lui  devait 
être  au  plus  haut  degré  fatigante,  il  n’a  point  vu  survenir  d’exco- 
riation et  de  gerçures,  et  la  raison,  ajoute-t-il,  en  est  bien  simple  : 
c’est  que  les  nourrissons  avaient  la  bouche  saine.  Une  autre  observa- 
tion est  venue  confirmer  ses  présomptions.  Il  a enlevé  du  sein  de 
leur  mère  des  enfants  affectés  d’ulcères  à la  bouche,  et  les  a fait 
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allaiter  par  des  femmes  saines,  et  ayant  déjà  nourri  plusieurs  fois. 
Des  gerçures  se  sont  déclarées  chez  ces  dernières;  seulement  le  mal 
était  alors  moins  vif,  et  sa  durée  moins  longue.  Parfois  enfin  les 
femmes  qui  avaient  ainsi  contracté  des  ulcérations  d’un  nourrisson 
étranger  les  ont  ensuite  transmises  elles-mêmes,  par  la  voie  de  l’al- 
laitement , à leurs  propres  enfants.  Dans  quelques  circonstances, 
toutefois,  la  mère  ayant  offert  des  gerçures  au  mamelon,  M.  Rossi 
n’a  pu  découvrir  d’ulcérations  chez  l’enfant;  mais  i!  pense  qu’alors 
l'ulcération  était  déjà  cicatrisée,  et  qu’étant  très-petite,  et  d’ailleurs 
unique,  elle  avait  facilement  pu  passer  inaperçue. 

J’ai  rapporté  avec  détails  les  idées  de  M.  Rossi , parce  qu’elles 
paraissent  le  résultat  de  recherches  faites  en  conscience,  et  d’obser- 
vations sérieuses.  Mais  je  crois  que  cette  doctrine  ne  doit  pas  être 
acceptée  en  entier,  et  que  M.  Rossi  est  allé  trop  loin  dans  ses  con- 
clusions. On  peut  lui  opposer  des  faits  cliniques;  j’ai  vu,  à diverses 
reprises,  des  enfants  atteints  d’affections  inflammatoires  de  la  mu- 
queuse buccale,  du  muguet,  et  dont  la  mère  ou  la  nourrice  avaient 
le  mamelon  parfaitement  sain.  Il  est  certain  aussi  que  plusieurs  des 
femmes  atteintes  de  gerçures  que  j’ai  observées  allaitaient  des  en- 
fants qui  avaient  la  bouche  entièrement  indemne.  Avant  connais- 
sance du  travail  de  M.  Rossi,  j’ai  fait  ces  diverses  observations  avec 
attention,  et  je  ne  suis  pas  arrivé  au  même  résultat  que  lui.  M.  Vel- 
peau (p.  16)  est  également  d’un  avis  opposé  à celui  de  M.  Rossi. 

Je  ne  veux  pas  nier  d’une  manière  absolue  l’influence  que  peu- 
vent avoir  sur  la  production  des  ulcérations  du  mamelon,  les  affec- 
tions inflammatoires,  ulcéreuses,  delà  bouche  des  enfants;  cette 
influence  est,  dans  plusieurs  cas , incontestable  et  doit  être  rangée 
parmi  les  causes  de  ces  lésions;  mais  les  ulcérations  du  mamelon 
sont  loin  d’avoir  toujours  celle  cause.  Elle  est  même,  à mon  avis,  une 
des  moins  fréquentes.  M.  Rossi  dit  lui-même  avoir  vu  des  mères 
atteintes  de  gerçures  avec  un  nourrisson  à bouche  parfaitement 
saine.  Les  expériences  par  lesquelles  il  a déterminé  des  ulcérations 
chez  des  nourrices  saines  au  moyen  d’enfant  à bouche  malade  , ne 


prouvent  qu’une  chose  que  personne  n’a  jamais  contestée,  que  les 
affections  de  la  bouche  de  l’enfant  peuvent  rendre  malade  le  mame- 
lon ; mais  cela  ne  prouve  pas  autre  chose.  M.  Rossi  reconnaît  lui- 
même  que  dans  ces  cas-là,  le  mal  différait  par  son  intensité  et  par 
sa  durée  qui  étaient  bien  moindres.  Pourquoi  donc  cette  différence, 
si  la  cause  était  toujours  la  même? 

Je  crois  donc  que,  dans  la  plupart  des  cas,  M.  Rossi  a pris  l’effet 
pour  la  cause,  ou  s’est  laissé  abuser  par  une  simple  coïncidence  ; car 
il  est  parfaitement  certain  que  les  affections  du  mamelon  peuvent 
déterminer  des  inflammations  de  la  muqueuse  buccale  de  l’enfant.  Il 
y a cependant  du  vrai  dans  ce  que  élit  M.  Rc  -si , à qui  on  ne  peut 
reprocher  que  d’avoir  été  trop  absolu;  et  ceî  auteur  nous  met  lui- 
même  sur  la  voie  de  ce  qu’il  y a d’exact  dans  son  travail , en  disant 
que  c’est  sur  une  femme  multipare,  et  chez  laquelle  les  ulcérations 
ne  se  sont  déclarées  qu’au  deuxième  mois  de  l’allaitement,  qu’il  a 
fait  sa  première  observation.  Les  gerçures  se  déclarent  en  général 
beaucoup  plus  tôt;  mais  il  y a cependant  des  cas  où  elles  ne  font 
leur  apparition  qu’à  une  époque  très-avancée  de  l’allaitement.  Je 
croirais  volontiers  qu’alors  elles  tiennent  toujours  soit  à une  affec- 
tion inflammatoire  de  la  bouche  de  l’enfant,  soit  quelquefois  aussi 
à une  morsure. 

Telles  sont  les  causes  qui  déterminent  les  ulcérations  du  mamelon 
chez  les  femmes  qui  nourrissent.  Elles  n’agissent  pas  toutes  de  la 
même  manière.  Les  causes  qui  tiennent  à la  mère  ne  pourraient  pas 
évidemment  à elles  seules  (j’en  excepte  l’exposition  au  froid  et  la 
malpropreté)  donner  lieu  aux  affections  du  mamelon  ; ce  sont  des 
causes  prédisposantes  : celles  qui  tiennent  à l’enfanl  étant  des  causes 
occasionnelles  (1). 


(I)  A ces  causes,  Astruc  (p.  157)  ajoute  encore  celle-ci:  «Quoiqu’on  ait  parlé 
jusqu’ici  des  maux  des  mammelons , que  comme  des  maux  propres  aux  nourrices , 
à qui  il  est  vrai  qu’ils  sont  plus  communs,  les  autres  femmes  peuvent  en  être 
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Quelques  mois  sur  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  lé- 
sions. 

Au  début  de  la  maladie,  e’est  toujours  par  une  excoriation  ou  par 
une  gerçure  que  l’affection  commence.  L’excoriation  se  forme  le 
plus  souvent  par  suite  de  la  macération  de  l’épiderme,  qui,  ramolli, 
se  détache  avec  la  plus  grande  facilité  par  le  frottement  répété  des 
lèvres  et  des  gencives  de  l’enfant.  C’est  là,  je  crois,  le  mode  le  plus 
fréquent  de  leur  formation. 

Dans  quelques  cas,  d’après  MM.  Deluze  (thèse)  et  Cazeaux  (p.  972), 
le  mécanisme  serait  le  suivant:  «L’enfant  saisit  le  mamelon  qu’il 
place  dans  une  gouttière  formée  par  sa  langue,  et  l’applique  contre 
le  palais,  en  sorte  que,  lorsqu’il  exerce  la  succion,  tous  les  efforts 
aboutissent  à l’extrémité  du  mamelon  vers  lequel  les  fluides  af- 
fluent ; celui-ci,  ne  reposant  sur  rien,  se  crève  : aussi  après  la  succion, 
on  voit  une  petite  strie  sanguine  en  cet  endroit.  Dans  quelques  cas, 
la  succion  détermine  un  soulèvement  de  l’épiderme,  une  ampoule, 
un  suçon,  au-dessous  duquel  on  voit  une  petite  ecchymose:  soit 
sous  l’influence  d’une  succion  nouvelle,  soit  spontanément,  l’épi- 
derme soulevé  se  dessèche  et  tombe  , et  l’excoriation  est  produite.  » 

A l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Deluze  rapporte  une  ob- 
servation prise  dans  le  service  de  M.  Dubois.  Il  s’agit  d’une  femme 
accouchée  depuis  un  jour.  Le  matin  à la  visite  on  constata  sur 
l’auréole  de  la  mamelle  gauche,  et  tout  près  du  mamelon,  une  lanje 
ecchymose  très- foncée.  «M.  Dubois  fil  remarquer  que  c’était  l’enfant 
qui  avait  exercé  une  succion  prononcée  dans  cet  endroit  au  lieu  de 
saisir  le  bout  du  sein.  La  mère  avoua  que  c’était  pendant  la  nuit, 
alors  qu’elle  n’y  voyait  pas,  que  le  nouveau-né  avait  commis  cette 


affectées  lorsqu’elles  ont  la  complaisance  de  se  laisser  téter  par  leurs  amans , 
ce  qui  est  un  incentivwn  voluplatis ; comme  la  salive  de  ces  amans  est  toujours  plus 
âcre  que  celle  des  enfans,  et  qu’elle  n’est  pas  quelquefois  trop  pure,  les  femmes 
en  contractent  souvent  des  maux  aux  mammelons,  dont  il  faut  se  faire  traiter 
sans  en  avouer  la  cause.  » 


méprise,  sans  qu’elle  s’en  fût  aperçue,  loi  la  mère  n'eut  pas  d’exco- 
riation  parce  que  la  succion  avait  porté  sur  l’auréole  dont  la  peau 
était  très-épaisse;  mais  supposons  que  la  femme  eût  été  lymphati- 
que et  la  peau  line,  tout  porte  à croire  que  la  partie  eût  été  le  siège 
d’une  excoriation.  » 

Je  rapporte  l’observation  de  M.  Deluze  telle  qu’il  la  donne;  je 
n’ai  jamais  été  assez  heureux  pour  observer  rien  de  pareil  ; et  il 
peut  même  paraître  extraordinaire  qu’un  enfant  d’un  jour  ait  une 
succion  assez  vigoureuse,  et  en  même  temps  assez  d’adresse  , pour 
produire  un  suçon  aussi  fort  sur  une  auréole  à peau  très-épaisse. 

Quant  à ce  mode  de  formation  des  excoriations  sur  le  mamelon  , 
il  me  paraît  difficilement  admissible  dans  les  conditions  normales  du 
mamelon  de  la  nourrice.  Chez  celle-ci  en  effet  , les  efforts  de  suc- 
cion de  l’enfant,  le  vide  qu’il  fait  momentanément  au  devant  du 
mamelon  , n’ont  ni  la  force,  ni  le  temps,  si  je  peux  m’exprimer 
ainsi,  d’agir  sur  les  liquides  contenus  dans  le  tissu  mamillaire  ; il 
y a un  autre  liquide  plus  mobile,  le  lait  contenu  dans  les  canaux 
galactophores,  qui  se  déplace  aussitôt,  obéit  à cette  impulsion  en 
avant  que  produit  le  vide,  et,  par  son  déplacement,  neutralise  l’ac- 
tion de  chaque  aspiration.  Une  expérience  assez  simple  fera  voir  la 
vérité  de  ce  que  j’avance  en  même  temps  qu’elle  me  fera  mieux 
comprendre. 

On  prend  un  corps  poreux  et  pouvant  s’imbiber  de  liquide,  un 
morceau  de  liège  par  exemple,  à peu  près  du  volume  et  de  la  forme 
d’un  mamelon;  on  le  creuse  d’un  large  canal  central.  On  le  fait 
tremper  pendant  un  certain  temps  dans  un  liquide  à goût  pro- 
noncé, dans  du  vin  par  exemple,  et  on  l’y  laisse  assez  longtemps 
pour  qu’il  s’en  imbibe  complètement.  Au  bout  de  ce  temps,  on 
retire  le  liège,  on  l’essuie  bien  de  façon  qu’il  ne  reste  pas  de 
vin  «à  sa  surface  ni  dans  les  petits  interstices  que  cette  surface  pré- 
sente; pour  plus  de  sûreté  même,  on  le  laisse  sécher  pendant  quel- 
ques instants.  On  prend  ensuite  un  liquide  à goût  essentiellement 
différent  du  premier,  du  lait  si  on  s’est  servi  de  vin.  On  plonge  une 


extrémité  de  ce  mamelon  en  liège  dans  le  liquide  , et  après  s’être 
assuré  que  le  canal  central  n’est  pas  obstrué,  on  aspire,  on  suce 
autant  qu’on  veut  par  l’autre  extrémité.  Il  arrivera  dans  la  bouche 
du  lait,  et  rien  que  du  lait.  Le  liège  ayant  trempé  dans  du  vin,  il  est 
évident  qu’il  en  aura  l’odeur  et  qu’on  la  sentira  un  peu  ; mais,  si  on 
a la  précaution  de  bien  essuyer  et  de  faire  sécher  la  surface  du  liège, 
il  ne  viendra  pas  de  vin  dans  la  bouche,  ce  liquide  restant  dans  les 
porosités  du  liège,  et  les  efforts  d’aspiration  étant  aussitôt  neutralisés 
par  le  lait  qui  arrive  librement  et  en  abondance.  Il  n’est  pas  même 
nécessaire  à la  rigueur  de  faire  tremper  le  liège  dans  un  second 
liqu  ide  ; après  l’avoir  bien  fait  imbiber  de  vin,  on  n’a  qu’à  aspirer 
dans  l’air,  et  si  le  canal  central  n’est  pas  bouché,  de  l’air  seul  vien- 
dra dans  la  bouche.  Mais,  si  au  contraire  on  obture  le  canal  de  cet 
espèce  de  mamelon  de  façon  que  le  lait  ou  l’air  ne  puisse  plus 
arriver  à la  bouche,  et  si  on  continue  à aspirer  et  à sucer  à l’extré- 
mité du  morceau  de  liège,  c’est  alors  le  vin,  c’est-à-dire  le  liquide 
contenu  dans  le  liège,  qui  arrivera  dans  la  bouche. 

Ce  qui  se  passe  dans  ce  mamelon  artificiel  se  passe  dans  le  ma- 
melon naturel.  Si  le  lait  coule  facilement,  il  ne  se  produira  pas  de 
suçon,  pas  d’ecchymose,  ni  de  soulèvement  de  l’épiderme  au  sommet 
du  mamelon.  Cela  ne  pourrait  se  produire  ainsi  que  chez  les  fem- 
mes qui  n’auraient  pas  du  tout  de  lait  dans  les  mamelles,  ou  celles 
chez  qui  les  canaux  galactophores  seraient  oblitérés.  Ce  n’est  que  dans 
ces  circonstances  que  le  mode  de  production  des  excoriations  indiqué 
par  M.  Deluze  est  admissible. 

Quel  que  soit  du  reste  ce  mécanisme,  l’excoriation,  une  fois  pro- 
duite, peut  être  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres  lésions.  Ce 
n’est  pas  à dire  cependant  qu’elles  débutent  toutes  par  l’excoria- 
tion. 

En  s’étendant  et  se  glissant  dans  les  rainures  et  les  sillons  de  la 
surface  du  mamelon,  l’excoriation  y produit  des  fissures.  La  fissure 
d’emblée  ou  par  rupture  est  assez  rare.  On  comprend  cependant  que 
les  inégalités  naturelles  de  la  peau  du  mamelon  l’exposent  à des 
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ruptures. Une  fois  celle-ci  produite,  les  efforts  de  succion,  les  tiraille- 
ments exercés  sur  le  mamelon,  le  contact  de  la  salive  de  l’enfant, 
ses  morsures  même,  ne  font  qu’augmenter  la  lésion.  Dans  quelques 
cas  malheureux,  la  fissure  devient  très-large,  passe  à l’état  de  cre- 
vasse avec  perte  de  substance;  celle-ci  s’étend  toujours  plus  profon- 
dément et  amène  la  destruction  ou  la  chute  du  mamelon. 

Le  siège  de  ces  lésions,  je  l’ai  déjà  dit,  n’a  rien  de  fixe,  ('/est  à la 
base  du  mamelon,  dans  la  rainure  qui  sépare  souvent  la  peau  de  cet 
organe  de  celle  de  l’auréole,  que  les  fissures  et  crevasses  deviennent 
considérables  et  graves.  Au  début,  leur  position  fait  qu’en  examinant 
superficiellement  le  mamelon,  on  ne  les  aperçoit  pas;  la  douleur, 
la  cuisson  que  la  femme  éprouve  peut  seule  en  faire  soupçonner 
l’existence.  Mais,  si  l’on  lire  doucement  sur  le  mamelon  afin  d'élargir 
ces  sillons  et  ces  rides,  on  aperçoit,  au  fond  de  l’un  ou  plusieurs 
d’entre  eux,  une  légère  rougeur  avec  un  suintement  séreux  : c’est 
le  début  de  la  fissure. 

JM.  Bouehut,  dans  son  mémoire,  a longuement  décrit  l’ulcération 
du  sommet  du  mamelon,  siégeant  à l’orifice  des  canaux  galaetopho- 
res,  et  il  en  a , à mon  avis,  un  peu  exagéré  l’importance  et  les 
résultats.  D’après  cet  auteur,  l’ulcération,  qui  commence  par  une 
simple  érosion,  creuserait  en  quelque  sorte  le  mamelon,  détruirait 
letissu  mamillaireetles  paroisdes  galactophores,  et  en  réunirait  ainsi 
plusieurs  en  un  seul.  « Le  lait,  au  lieu  de  sortir  par  des  orifices  capil- 
laires distincts,  s’écoule  par  des  ouvertures  en  forme  de  petit  cratère 
qui  sont  l’aboutissant  de  trois  ou  quatre  orifices  ulcérés,  et  coule 
sans  force  par  un  ou  plusieurs  gros  jets  baveux  de  la  glande  mam- 
maire... . Ce  symptôme  est  au  début  du  mal  le  plus  apparent  et  le 
plus  facile  h saisir;  c’est  même  le  seul  qui  ait  une  véritable  impor- 
tance; le  lait  coule  du  sein  qu’on  exprime  par  un  ou  plusieurs  jets 
baveux,  considérables,  entremêlés  de  jets  capillaires,  de  c libre 
normal,  plus  ou  moins  nombreux,  suivant  le  degré  de  la  maladie. 
Le  sommet  du  mamelon  est  rouge  sur  le  point  malade,  quelquefois 
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grisâtre,  comme  diphthérilique,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  à sa  surface  de 
membranes  à détacher. 

«A  la  loupe,  on  voit  la  place  de  ces  érosions  qui  font  ainsi  com- 
muniquer plusieurs  des  conduits  galactophores  ; mais  on  n’en  dis- 
tingue que  très-imparfaitement  l’étendue  et  la  profondeur.  Dans 
l’état  de  repos  du  mamelon,  la  fissure  est  dans  un  replis  de  l’or- 
gane, et  si  on  presse  pour  faire  sortir  le  lait,  c’est  le  liquide  qui  à 
son  tour  masque  l’ouverture  du  conduit  galactophore.  Il  est  cepen- 
dant de  toute  évidence,  d’après  le  volume  du  jet  qui  s’échappe,  que 
plusieurs  conduits  lactifères  aboutissent  à une  même  ouverture,  et 
que  cette  ouverture  est  considérablement  élargie.  Je  n’ai  vu  là  or- 
dinairement, dit  M.  Bouchut,  qu’une  ulcération  très-superficielle,  ou 
plutôt  qu’une  érosion  formée  par  la  chute  de  l’épiderme  sur  la  peau 
enflammée.  Quand  la  maladie  est  plus  caractérisée,  une  véritable 
ulcération  visible  à l’œil  nu  existe  au  sommet  et  sur  l’un  des  côtés 
du  mamelon  ; elle  forme  une  cavité  au  fond  de  laquelle  s’ouvrent  les 
conduits  lactifères,  et  c’est  par  elle  que  dans  la  traite  le  lait  coule 
en  bavant.  Cette  ulcération,  plus  ou  moins  large,  irrrégulière,  à 
fond  livide  ou  grisâtre,  à bords  peu  sailllanls,  n’a  jamais  une  grande 
étendue.  Il  est  rare  qu’elle  soit  bien  profonde,  et  elle  n’a  jamais 
l’étendue  de  celles  qui  sont  au  niveau  de  l’auréole,  à la  base  du  ma- 
melon, dont  elles  peuvent  amener  la  chute.» 

Cette  lésion,  d’après  M.  Bouchut,  serait  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit.  « Sur  175  nourrices  dont  j’ai  pris  l’observation, 
dit-il,  64  avaient  un  seul  desseins  malade,  notablement  atrophié, 
avec  le  mamelon  dur,  aplati,  et  on  pouvait  à peine  tirer  trois  ou 
quatre  gouttes  de  lait  décomposé  par  une  ouverture  centrale  unique, 
large  de  2 à 3 millimètres;  tous  les  autres  orifices  des  conduits  ga- 
lactophores étaient  oblitérés.  La  maladie  résultait  d’un  allaitement 
antérieur.  58  avaient  également  d’un  seul  côté  la  mamelle  moins 
volumineuse,  sans  atrophie  apparente,  le  mamelon  saillant,  induré, 
déprimé  au  centre,  d’où  l’on  pouvait  faire  sortir  par  deux  ouvertures 
assez:  larges  une  plus  grande  quantité  de  lait,  sans  qu’il  fût  pos- 
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sible  t!c  faire  servir  cette  glande  à l'allaitement  ; c’était  encore  une 
affection  ancienne,  et  la  plupart  des  orifices  lactifères  se  trouvaient 
oblitérés.  35  avaient  les  deux  seins  malades  et  cependant  pouvaient 
servir  de  nourrices.  De  chaque  côté  le  mamelon  déformé,  mais  érec- 
tile et  souple,  laissait  échapper  abondamment  du  lait  par  plusieurs 
ouvertures,  les  unes  capillaires  comme  le  diamètre  d’un  orifice  des 
conduits  galaclophores,  les  autres  larges  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, lorsque  plusieurs  conduits  abouchés  ensemble  dans  une  sorte 
de  cul-de-sac  s’ouvrent  au  dehors  par  une  ouverture  commune  très- 
ograndie.  Alors  le  lait  sort  à la  fois  en  nappe  baveuse  et  en  jet  mince 
et  délié,  inconvénient  réel  pour  la  lactation  ; la  maladie  était  récente 
et  développée  dans  le  cours  de  l’allaitementactuel.  18  nourrices  enfin 
m’ont  offert  cette  même  altération,  mais  d’un  côté  seulement,  l’autre 
sein  et  l’autre  mamelon  ayant  leur  configuration  naturelle,  et  pou- 
vant servir  régulièrement  à leur  s fonctions.  » 

Je  n’ai  jamais  constaté  des  résultats  aussi  désolants;  il  est  vrai 
que  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  sur  une  aussi  grande  échelle 
que  M.  Bouchut.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’affection  décrite  si  longue- 
ment par  M.  Bouchut  me  parait  se  rapporter  entièrement  aux  ex- 
coriations et  crevasses  du  sommet  du  mamelon,  sans  présenter  rien 
de  particulier. 

Ces  lésions  se  produisent  presque  toujours  dans  les  premiers  jours 
de  l’allaitement  ; c’est  ordinairement  du  troisième  au  cinquième  jour 
qu’on  les  voit  commencer.  Il  est  rare  qu’il  s’en  forme  encore  après 
les  dix  ou  douze  premiers  jours;  elles  peuvent  cependant  survenir 
très-tard.  Dans  son  mémoire,  M.  Rossi  a aussi  étudié  les  gerçures 
au  point  de  vue  de  l’époque  de  leur  formation  ; voici  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  : 

Sur  37  femmes  allaitant  pour  la  première  fois,  22  ont  eu  des  ex- 
coriations au  mamelon  dans  le  courant  du  premier  mois,  2 dans  le 
courant  du  deuxième,  une  le  quatrième,  et  une  le  sixième.  Sur 
29  femmes  allaitant  pour  la  seconde  fois,  4 en  ont  offert  le  premier 
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mois,  une  le  second  , et  une  le  cinquième.  Après  un  troisième  ac- 
couchement, sur  21  femmes,  il  y a eu  seulement  2 fois  de  petites 
gerçures  survenues  le  deuxième  et  le  cinquième  mois.  Des  gerçures 
pourraient  donc  se  développer  même  au  sixième  mois  de  l’allaite- 
ment. Je  n’ai  jamais  été  à même  de  vérifier  le  fait,  car,  dans  les  hô- 
pitaux, les  accouchées  ne  restent  jamais  aussi  longtemps;  mais  je 
crois  la  chose  fort  possible.  C’est  dans  ces  cas-là  que  M.  Rossi  me 
parait  avoir  raison,  quant  à son  assertion  sur  la  cause  des  gerçures. 
A une  époque  aussi  avancée  de  l’allaitement , lorsque  le  tégument 
du  mamelon  a résisté  à toutes  les  causes  que  j’ai  énumérées  et  s’y 
est  habitué,  il  n’y  a guère  qu’une  inflammation  aphtheuse  de  la 
muqueuse  buccale  de  l’enfant,  ou  peut-être  une  morsure  de  celui-ci, 
qui  puissent  produire  une  ulcération  du  mamelon. 

Symptômes.  — J’ai  déjà  décrit  en  partie  ces  lésions  ; nous  savons 
quel  eu  est  le  siège  anatomique.  Il  me  reste  à parler  de  quelques 
phénomènes  qui  les  accompagnent. 

Le  plus  saillant  et  le  plus  constant,  c’est  la  douleur;  elle  est  quel- 
quefois atroce  (1).  Lorsque  les  excoriations  ou  les  gerçures  sont 
petites  ou  peu  étendues,  la  mère  les  supporte  encore  assez  facile- 
ment. Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  sont  larges  et  pro- 
fondes, qui  occasionnent,  lors  de  la  succion,  des  douleurs  souvent 
intolérables.  Les  tiraillements  que  chaque  effort  de  succion  de  l’en- 
fant fait  subir  au  mamelon,  et  par  suite  aux  lèvres  de  la  gerçure, 
le  contact  même  des  lèvres  et  de  la  salive  du  nourrisson,  suffisent 
pour  les  expliquer.  Les  crevasses  situées  à la  base  du  mamelon  sont 
en  général  beaucoup  plus  douloureuses  que  les  autres,  et  cela  se 
conçoit  : situées  dans  la  rainure  qui  sépare  le  mamelon  de  l’auréole, 


(I)  «Papillæ  uberis,  epiderrne  privatæ  , atrociores  excitant  dolores  , quam 
quidem  in  cæteris  corporis  partibus  , ubi  papillæ  cutaneæ  minus  extra  cutem 
propullulant»  (Ruysch,  Thés.  anal.  prim. , p.  35). 
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elles  sont  toujours  circulaires  , de  sorte  que  chaque  traction  sur  le 
mamelon  se  faisant  dans  un  sens  perpendiculaire  à leur  longueur, 
ne  tend  qu’à  les  augmenter.'  Les  premières  tractions  faites  par  l'en- 
fant sont  en  général  les  plus  douloureuses,  parce  qu  elles  ont  pour 
effet  de  décoller  les  bords  de  la  plaie  et  souvent  de  déchirer  un 
commencement  de  cicatrisation.  «En  se  rappelant,  dit  M.  Cazeaux 
(p.  973),  les  sensations  pénibles  que  déterminent  les  tissures  qu’en 
hiver  on  a sur  le  sillon  médian  de  la  lèvre  inférieure,  on  concevra 
facilement  les  effets  de  celles  du  sein.  » Les  douleurs  qu’éprouvent 
les  femmes  sont  encore  plus  fortes.  Il  en  est  qui,  malgré  tout  leur 
désir  d’allaiter,  ne  voient  qu’en  tremblant  arriver  le  moment  de 
donner  le  sein  à l’enfant,  et  instinctivement  reculent  à mesure  qu’il 
approche  du  mamelon.  Au  moment  où  l’enfant  le  saisit,  la  mère 
pousse  un  cri  ou  fait  un  brusque  mouvement.  Ordinairement , ce 
moment  passé,  la  sensation  est  moins  vive  et  devient  tolérable; 
mais  elle  se  renouvelle  encore  avec  une  affreuse  angoisse  chaque 
fois  que  l’enfant,  après  s’être  reposé,  recommence  à téter,  et  sur- 
tout lorsqu’après  avoir  abandonné  le  mamelon,  il  le  saisit  avec  avi- 
dité (Cazeaux).  La  pensée  seule  de  donner  le  sein  à leur  enfant  fait 
frémir  ces  mères,  et  la  malheureuse  femme  obligée  de  le  présenter 
dix  à quinze  fois  par  jour  à son  enfant  reste  dans  un  éréthisme 
douloureux  tel  qu’elle  en  perd  le  sommeil  et  l’appétit. 

Ces  douleurs  sont  parfois  si  intolérables  qu’on  voit  de  pauvres 
mères,  qui  ne  veulent  ou  ne  peuvent  pas  renoncer  à allaiter  leur 
enfant,  mordre  leurs  draps  et  leurs  couvertures  pour  ne  pas  crier 
(Cazeaux)  ; d’autres  se  tordent,  se  mordent  les  lèvres,  se  crampon- 
nent à ce  qui  les  entoure:  enfin  on  en  voit  qui  ont  le  courage  de 
se  faire  tenir,  ainsi  que  leur  enfant,  pour  se  mettre  dans  l’impos- 
sibilité de  le  repousser  pendant  leurs  intolérables  souffrances 
(Dilhmar). 

Toutes  cependant  n’ont  pas  ce  courage,  et  souvent  la  mère,  cé- 
dant à la  douleur,  veut  retirer  son  mamelon  de  la  bouche  de  l’en- 
fant ; mais  celui-ci  le  lient  fortement,  et  si  la  mère  veut  l’éloigner, 
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les  tractions  qu’il  opère  sur  le  mamelon  augmentent,  il  le  déchire 
davantage,  agrandit  la  fissure,  et  la  douleur  devient  atroce  sans  que 
la  mère,  le  plus  souvent,  puisse  faire  lâcher  prise  à l’enfant.  Il  y a 
cependant  un  moyen  bien  simple  de  lui  faire  abandonner  le  mame- 
lon sur-le-champ,  et  il  est  bon  de  l’apprendre  aux  mères  et  aux 
nourrices  : il  est  indiqué  par  Gardien  (p.  268)  : la  mère  doit  tout 
simplement  presser  la  tête  de  son  nourrisson  contre  son  sein  ; les 
narines  de  l’enfant  se  trouvant  bouchées  par  la  mamelle,  celui-ci 
lâche  aussitôt  le  mamelon  de  lui -même,  parce  qu’il  est  obligé  d’ou- 
vrir la  bouche  pour  respirer. 

Il  arrive  souvent  que  du  sang  s’écoule  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable  par  les  crevasses  ; il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela  que 
la  lésion  soit  bien  profonde.  J’ai  vu,  à la  clinique  de  Strasbourg, 
une  femme  primipare  qui  avait  les  mamelons  un  peu  courts,  quoique 
bien  conformés  du  reste,  blonde,  lymphatique,  auréole  peu  colorée; 
elle  allaita  son  enfant  et  eut  de  légères  gerçures  au  commencement 
du  quatrième  jour  ; mais  c’était  peu  de  chose,  et  l’enfant  continua 
ce  jour-là  à téter  sa  mère  sans  même  lui  occasionner  la  moindre 
douleur,  disait-elle.  Le  soir,  le  mamelon  droit  était  devenu  un  peu 
douloureux,  sans  que  cependant  on  vît  autre  chose  que  deux  ou 
trois  légères  fissures  à sa  base.  On  donna  à la  mère  un  mamelon 
artificiel  pour  faire  téter  son  enfant  pendant  la  nuit.  Vers  le  milieu 
de  la  nuit,  ayant  donné  à téter  à l’enfant  qui  prenait  bien  le  ma- 
melon artificiel,  il  lui  sembla  que  le  lait,  qui  regorgeait  un  peu  des 
lèvres  de  son  nourrisson  , avait  une  couleur  rosée  ; elle  le  retira 
aussitôt  du  sein  , et  enlevant  le  mamelon  artificiel , elle  s’aperçut 
qu  elle  avait  une  hémorrhagie  mamillaire.  Le  sang  coulait  en  nappe 
et  assez  abondamment  d’une  fissure  qui  se  trouvait  à la  partie  su- 
périeure de  la  base  du  mamelon  ; il  s’en  écoula  près  d’un  quart  de 
verre  avant  que  l’on  eût  arrêté  l’hémorrhagie  , qui  céda  prompte- 
ment à des  applications  d’eau  froide.  L’enfant  ne  téta  plus  de  ce 
côté  pendant  le  reste  de  la  nuit,  et  le  malin  , à la  visite  , on  ne  put 
plus  rien  constater,  si  ce  n’est  deux  ou  trois  petites  fissures  très- 


étroites  et  dont  les  lèvres  étaient  collées.  Depuis  , l’enfant  reprit  le 
mamelon  et  téta  bien  sans  que  l’hémorrhagie  se  renouvelât. 

Mais  l’hémorrhagie  est  rarement  aussi  forte,  et  la  nourrice  peut 
ne  pas  s’en  apercevoir.  Le  sang  est  alors  avalé  avec  le  lait.  S’il  y a 
des  vomissements,  on  le  retrouve  dans  les  matières  vomies,  et  c’est 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  le  sang  avalé  déterminant  lui-même 
des  vomissements;  ou  bien  il  peut  être  expulsé  par  les  selles,  qui 
sont  alors  plus  ou  moins  sanguinolentes.  Le  médecin  doit  se  tenir 
en  garde  dans  de  pareils  cas,  et  ne  pas  oublier  celle  circonstance, 
afin  de  ne  pas  attribuer  la  présence  du  sang  à une  hémorrhagie  in- 
testinale ou  à toute  autre  affection  des  voies  digestives.  L’examen 
du  mamelon  de  la  nourrice,  qu’on  ne  doit  jamais  manquer  de  faire 
en  pareil  cas,  le  mettra  sur  la  voie. 

Les  excoriations,  les  crevasses,  offrent  souvent  un  suintement  sé- 
reux, séro-sanguinoîenl , ou  même  séro-purulent  ; par  sa  dessicca- 
tion, ce  suintement  donne  lieu  à la  formation  de  croûtes  minces, 
d’un  jaune  rougeâtre,  qui  recouvrent  quelquefois  tout  le  mamelon  ; 
si  on  les  enlève,  il  y a un  suintement  sanguin  plus  considérable. 

Enfin  elles  peuvent  fournir  du  pus,  qui  est  avalé  par  l’enfant  avec 
le  lait. 

PRONOSTIC.  — Les  lésions  du  mamelon  sort  une  des  principales 
causes  de  l’engorgement  laiteux  et  des  inflammations,  phlegmons, 
abcès  de  diverse  nature,  qui  peuvent  avoir  leur  siège  dans  l’organe 
mammaire.  Le  mal  se  propage,  dans  ces  cas-là,  soit  par  les  canaux 
galactophores,  soit  par  les  lymphatiques  dont  se  trouve  si  abon- 
damment pourvu  tout  l’appareil  mammaire,  et  surtout  le  mamelon 
et  l’auréole. 

Dans  le  premier  cas,  l’inflammation  se  continue  de  proche  en 
proche  dans  la  muqueuse  des  canaux  galactophores,  y détermine 
une  galactophorile , qui  commence  par  produire  un  engorgement 
laiteux  , lequel  ne  tarde  pas  à prendre  les  caractères  de  l’inflamma- 
tion parenchymateuse. 
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D'autres  fois  c’est  aux  lymphatiques  que  parait  être  due  la  pro- 
pagation du  mal.  Celte  explication  du  mode  de  production  des 
phlegmons  mammaires  à la  suite  de  lésions  mamillaires  est  due  à 
M.  INéiaton  ( Pathologie  chirurgicale , t.  IV,  p.  18  et  suiv.).  En  par- 
lant des  causes  du  phlegmon  des  mamelles,  cet  auteur  dit  : «11  est 
une  cause  plus  positive  sur  laquelle  nous  appelons  l’attention  des 
pathologistes;  c’est  à elle  qu’il  faut  rapporter  la  plupart  des  abcès 

du  sein  observés  par  nous  depuis  plusieurs  années Le  véritable 

point  de  départ  des  inflammations  suppuratives  de  la  mamelle  ré- 
side dans  les  gerçures  du  sein.»  Il  compare  ensuite  le  développe- 
ment de  la  phlegmasie  mammaire,  dans  ces  circonstances,  au  déve- 
loppement du  phlegmon  et  de  l’abcès  qui  se  produit  autour  des 
ganglions  de  l’aine  et  de  l’aisselle  à la  suite  d’une  écorchure  au  pied 
ou  à la  main.  Il  insiste  sur  «le  rapport  direct  entre  le  siège  de  l’in- 
flammation mammaire  et  la  situation  de  la  gerçure.  Si  l’ulcération 
occupe  la  partie  supérieure  du  mamelon  , très-probablement  l’en- 
gorgement.infiammatoire  se  produira  dans  le  segment  supérieur  de 
la  mamelle.  L’ulcération  occupe-t-elle  la  partie  latérale  externe  ou 
la  partie  inférieure  de  l’aréole,  c’est  à la  partie  inférieure  et  externe 
du  sein  que  l’on  verra  survenir  l’inflammation  phlegmoneuse » 

Quel  que  soit  du  reste  le  mode  de  propagation  de  l’affection,  il 
est  positif  que  les  gerçures,  les  excoriations  des  mamelons,  en  sont 
très-souvent  la  cause. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  crevasses  profondes  situées  à la  ra- 
cine du  mamelon  peuvent  amener  la  chute  de  cet  organe.  Le  ma- 
melon semble  d’abord  s’étrangler,  s’isoler  à sa  base,  puis  il  se  dé- 
tache en  partie,  puis  enfin  il  tombe  tout  à fait.  Le  mal  ne  va  pas 
toujours  jusque-là;  la  plaie  se  cicatrise  avant  que  le  mamelon 
soit  détaché;  celui-ci  reste  alors  étranglé  à sa  base,  et  prend  quel- 
quefois ainsi  une  forme  tout  à fait  globuleuse. 

Boyer,  en  parlant  de  la  chute  du  mamelon,  dit  que  ceux  qui  l’ont 
observée  «ajoutent  que  les  ulcères  qui  resleut  après  la  destruction 
complète  du  mamelon  sont  quelquefois  très-difficiles  à guérir  ; mais 
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il  me  paraît  douteux,  dit-il,  que  de  simples  gerçures  aient  eu  des 
suites  aussi  graves  ; il  est  plus  vraisemblable  que  celles  qui  ont  dé- 
truit le  mamelon  et  laissé  un  ulcère  dont  la  guérison  a été  difficile 
étaient  des  ulcères  vénériens  ou  chancreux.»  Il  est  cependant  in- 
contestable que  de  simples  fissures  ont  déterminé  la  chute  du  ma- 
melon quand  elles  étaient  situées  à sa  base  ; mais  alors  la  plaie 
guérit  facilement,  et  Boyer  a raison  de  dire  que  celles  qui  laissent 
une  plaie  difficile  à guérir  sont  probablement  de  nature  particu- 
lière. 

D’après  M.  Bouchut,  l’ulcération  siégeant  au  sommet  du  mame- 
lon n’a  pas  des  inconvénients  et  des  suites  moins  graves.  Pendant 
l’allaitement , «lorsqu’il  y a sur  les  mamelons,  de  chaque  côté,  une 
ulcération  profonde  faisant  communiquer  les  orifices  de  plusieurs 
conduits  galaclophores  pour  former  une  large  ouverture,  la  conti- 
nuation de  l’allaitement  devient  presque  impossible.  En  voici  la  rai- 
son : le  lait,  mal  retenu  dans  les  seins,  sort  trop  facilement  en  nappes 
baveuses,  par  de  gros  jets,  et  au  lieu  de  remplir  graduellement  la 
bouche,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  il  comble  cette  cavité  trop 
rapidement  et  sans  permettre  aux  enfants  de  respirer  entre  deux 
mouvements  de  déglutition;  dès  que  l’enfant  est  au  sein,  qu’il  tète 
doucement  ou  avec  avidité,  sa  bouche  est  toujours  pleine  et  il  n’y  a 
pas  place  pour  la  satisfaction  du  besoin  de  respirer.  » L’enfant,  me- 
nacé de  suffocation,  quitte  le  sein,  s’agite,  et  cela  se  répétant  chaque 
fois  qu’il  veut  téter,  la  continuation  de  l'allaitement  est  impossible. 

D’autre  part,  « la  cicatrisation  de  l’ulcère  entraîne  avec  elle  l’obli- 
tération des  orifices  ou  des  conduits  en  quantité  variable  et  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue;  le  mamelon  s’indure  et  se  ré- 
tracte, surtout  après  le  sevrage  ou  si  on  a condamné  le  sein  malade 
au  repos.  « Si , comme  j’en  ai  vu  des  exemples,  dit  M.  Bouchut , tous 
les  conduits  sont  oblitérés,  la  glande  mammaire  inactive  perd  gra- 
duellement de  son  volume  relativement  à l’autre  glande,  et,  au  bout 
de  quelques  mois  ou  de  quelques  années,  elle  finit  par  être  le  siège 
d’une  atrophie  absolue  plus  ou  moins  considérable.  Vienne  une  nou- 
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velle  grossesse,  et  celle  glande  malade  sera  perdue  pour  l'allaite- 
ment » 

« Il  se  présente  journellement  au  bureau  municipal  des  nourrices 
des  femmes  qui  ne  peuvent  plus  donner  à téter  que  d’un  sein  , et 
qui  ont  l’autre  glande  mammaire  atrophiée  entièrement  par  suite 
de  l’oblitération  primitive  et  ancienne  des  conduits  galactophores 
survenue  dans  une  précédente  nourriture  par  le  fait  de  la  lésion 
que  j’indique.  » J’ai  déjà  cité  plus  haut  (p.  136)  les  observations  de 
M.  Bouchut. 

Malgré  la  précision  des  observations  de  M.  Bouchut,  je  ne  peux 
m’empêcher  d émettre  un  doute,  au  moins  sur  la  fréquence  d’acci- 
dents aussi  graves. 

Traitement.  — Il  y a peu  d’affections  dont  la  thérapeutique  soit 
aussi  variée  et  aussi  riche  en  remèdes  préconisés  que  celle  des  exco- 
riations et  gerçures  du  mamelon;  mais,  comme  toujours,  celte 
grande  quantité  de  remèdes  ne  prouve  qu’une  chose,  l’insuffisance 
de  chacun  d’eux. 

Je  diviserai  les  moyens  thérapeutiques  eu  moyens  préventifs  ou 
prophylactiques,  et  en  moyens  curatifs;  et  j’essayerai  de  mettre  un 
peu  d’ordre  dans  l’élude  de  cette  quantité  de  remèdes  qui  se  trou- 
vent cités  pêle-mêle  dans  un  grand  nombre  d’ouvrages. 

1°  Traitement  jiroplujlactique.  — Les  moyens  prophylactiques  se- 
ront eux-mêmes  divisés  en  deux  classes,  selon  qu’on  les  emploie  : 

Avant  l’accouchement, 

Après  l’accouchement  et  pendant  l’allaitement. 

A.  Avant  T accouchement.  La  mauvaise  conformation  du  mame- 
lon, sa  brièveté,  étant  une  des  principales  causes  de  la  production 
de  ces  lésions,  il  sera  bon  de  chercher  à y remédier  dès  les  derniers 
mois  de  la  grossesse.  Je  n’ai  rien  à ajouter  à ce  que  j’ai  déjà  dit  là- 
dessus  (chap.  1,  art.  4 et  5). 
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II  faudra  en  outre,  et  cela  doit  être  fait  chez  toutes  les  femmes 
qui  se  proposent  d’allaiter,  même  chez  celles  qui  ont  le  mamelon 
bien  conformé,  il  faudra,  dis-je,  diminuer  l’impressionnabilité 
des  téguments  qui  se  trouve  naturellement  augmentée  à la  fin  de 
la  grossesse,  et  en  raffermir  l’épiderme.  Divers  topiques  sont  em- 
ployés dans  ce  but  ; on  les  applique  sous  forme  de  pommade  ou  de 
lotion.  Les  lotions  sont  en  général  préférables  aux  pommades;  ces 
dernières  ont  l’inconvénient  de  tacher  le  linge,  de  se  rancir,  et  sou- 
vent d’irriter  certaines  peaux  très-délicates. 

Les  lotions  employées  sont  toniques  ou  légèrement  astringentes. 
On  se  sert  soit  simplement  d’eau  froide  ou  d'une  eau  fortement 
salée,  ou  bien  de  vin  rouge,  d’eau-de-vie;  on  peut  les  faire  encore 
avec  de  l’eau  blanche,  une  décoction  de  quinquina  ou  une  infusion 
vineuse  de  roses  de  Provins  ( rosa  gatlica,  L.).  On  se  propose  par  là 
de  tanner  légèrement  la  peau  du  mamelon.  On  peut  aussi,  si  on  ne 
jugeait  pas  assez  actif  ce  lavage  répété  à diverses  reprises,  laisser 
sur  le  mamelon  un  petit  linge  imbibé  d’un  de  ces  liquides,  en  ayant 
soin  toutefois  de  veiller  à ce  que  la  macération  produite  par  le  sé- 
jour de  ce  corps  humide  ne  détermine  pas  sur  le  mamelon  le  résul- 
tat que  l’on  veut  prévenir.  Les  lotions  spiritueuses  sont  quelquefois 
mal  supportées  par  les  femmes  à épiderme  très-délicat. 

Les  pommades  sont  légèrement  astringentes.  M.  le  professeur 
Dubois  a fait  quelques  essais  avec  les  mélanges  suivants  : 

Tannin »...  4,00 

Axonge 30,00 

ou  bien  : 

Huile  d’amandes  douces \ 

Beure  de  cacao \ 55  parties  égales. 

Tannin ) 


On  trouve  encore  des  formules  analogues  dans  le  formulaire  de 
M.  Bouchardat. 


id 
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M.  Léon  ( Gazelle  médicale  de  Paris,  1848)  recommande  la  pom- 
made suivante  : 


Tannate  de  plomb 4,00 

Cérat  simple 30,00 

Huile  esseutielle  de  roses 2 gouttes. 


Une  quantité  suffisante  d’une  de  ces  pommades  est  appliquée  une 
fois  par  jour  sur  le  mamelon  qu’on  a soin  de  laver  auparavant  avec 
de  l’eau  tiède  ; on  le  recouvre  ensuite  d’un  linge  fin.  Lorsqu’on  se 
sert  des  pommades  , il  faut  avoir  bien  soin  de  renouveler  ces  appli- 
cations tous  les  jours  et  même  en  été  deux  fois  par  jour,  et  de  bien 
laver  le  mamelon  chaque  fois,  afin  de  ne  pas  y laisser  un  peu  du 
corps  gras  qui,  en  devenant  rance,  ne  ferai!  que  l’irriter. 

Avec  l’emploi  de  ces  divers  moyens,  il  est  une  précaution  qu’il  ne 
faut  pas  négliger;  elle  consiste  à tenir  constamment  le  mamelon  re- 
couvert d’un  de  ces  petits  chapeaux  en  caoutchouc  non  vulcanisé  ou 
en  cuir  bouilli,  dont  j’ai  déjà  parlé.  On  le  préserve  ainsi  du  contact 
et  de  la  pression  des  corps  environnants.  Les  femmes  devraient 
toujours  prendre  cette  précaution  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse. 

B.  Pendant  l’allaitement.  Les  soins  prophylactiques  doivent  en- 
core être  continués  après  l’accouchement  et  avec  l’allaitement,  et, 
s’ils  sont  bien  observés,  ils  sont  alors  d’une  grande  efficacité  pour 
empêcher  la  production  des  ulcérations.  C’est  dans  cette  période  que 
la  thérapeutique  peut  quelque  chose.  L’ulcération  une  fois  produite, 
il  est  bien  difficile  de  la  guérir  (en  continuant  l’allaitement);  au  con- 
traire, lorsqu’elle  n’existe  pas  encore,  en  ayant  soin  de  bien  obser- 
ver certaines  pratiques,  on  peut  espérer  d’en  empêcher  la  pro- 
duction. 

Lorsque  la  nourrice  commence  à présenter  le  sein  à l’enfant,  le 
meilleur  moyen  sans  contredit  pour  prévenir  les  accidents,  consiste 
dans  des  soins  continus  de  propreté  excessive.  Il  faut  qu’elle  ne 
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manque  jamais  de  laver  le  mamelon  immédiatement  après  sa  sortie 
de  la  bouche  du  nourrisson  ; de  l’eau  très-propre  est , dans  la  plu- 
part des  cas,  ce  qu’il  y a de  mieux  pour  cela.  Cette  eau  sera  légère- 
ment tiède,  afin  de  ne  pas  faire  subir  au  mamelon  une  brusque 
transition  de  température  qui  présenterait  des  inconvénients.  On 
pourra  rendre  cette  eau  très-légèrement  astringente  avec  une  faible 
addition  d’alun;  d’autres  fois  au  contraire,  si  le  mamelon  est  très- 
sensible  ou  légèrement  irrité,  une  décoction  de  guimauve  et  de  têtes 
de  pavot  sera  préférable. 

En  lavant  le  mamelon  après  chaque  tétée,  la  femme  enlève  la  salive 
et  le  lait  qui  1 humectent,  lait  qui  en  s’aigrissant  très-vile  au  contact 
de  la  salive  acide,  suffirait  pour  déterminer  des  érosions.  Ce  lavage 
doit  être  fait  doucement  et  avec  une  éponge  fine,  afin  de  n’être  pas 
lui-même  une  cause  d’irritation  ; il  faut  aussi  qu’il  soit  exécuté  avec 
une  certaine  promptitude,  afin  de  ne  laisser  le  mamelon  exposé  à 
l’air  que  le  moins  de  temps  possible.  Dans  l’intervalle  des  tétées,  la 
femme  doit  continuer  à le  recouvrir  d’un  chapeau  protecteur. 

Si,  malgré  cela  , la  nourrice  éprouvait  un  commencement  de  cuis- 
son , M.  Trousseau  conséille  de  laver  le  mamelon  avec  de  l’eau 
chaude  dans  laquelle  on  met  un  peu  d’eau-de-vie  ; si  les  cuissons 
continuent,  il  faut  ajouter  à l’eau  chaude  un  peu  de  sulfate  de  zinc 
ou  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  (Deluze).  ÎS ’est-i  1 pas  à crain- 
dre que , dans  ces  cas , l’eau-de-vie  ou  l’acidité  de  la  liqueur  n’aug- 
mentent l’irritation  naissante  au  lieu  de  la  calmer?  Le  sulfate  de 
zinc,  astringent,  me  paraît  préférable. 

Enfin,  si  malgré  toutes  ces  précautions  le  mamelon  s’irrite,  et  si 
on  voit  commencer  des  érosions,  on  peut  encore  espérer  d’arrêter  le 
mal  au  début  si  un  seul  mamelon  est  pris.  On  suspend  alors  l’allai- 
tement de  ce  côté  pendant  quelque  temps  et  on  le  continue  seule- 
ment du  côté  sain.  Il  est  cependant  nécessaire  de  donner  encore  le 
sein  malade  au  nourrisson  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  afin  d’empêcher  l’engorgement  laiteux  , ou  bien  de  le  vider 
par  des  appareils  particuliers. 


Les  soins  prophylactiques,  je  le  répète,  ne  doivent  jamais  être  né- 
gligés, car  ce  sont  ceux  dont  on  peut  espérer  le  plus  ; mais  il  n’ar- 
rive que  trop  souvent  que,  soit  négligence  de  ces  soins,  soit  insuffi- 
sance de  ces  moyens,  des  excoriations,  des  fissures,  apparaissent  peu 
de  jours  après  le  commencement  de  l’allaitement,  et  il  faut  alors 
porter  remède  au  mal  confirmé.  Nous  allons  voir  les  moyens  em- 
ployés dans  ce  but  ; il  me  reste  auparavant  à dire  quelques  mots  du 
traitement  que  M.  Rossi,  d’après  sa  doctrine,  oppose  à la  production 
de  ces  lésions. 

Ce  traitement,  d’après  la  cause  à laquelle  M.  Rossi  attribue  uni- 
quement les  excoriations  et  gerçures  du  mamelon,  est  presque  en- 
tièrement prophylactique.  D’après  lui,  les  soins  du  médecin  doi- 
vent être  partagés  entre  la  mère  et  l’enfant.  M.  Rossi,  considérant 
que  la  phlegmasie  buccale  du  nourrisson  a souvent  son  point  de 
départ  dans  un  état  inflammatoire  des  voies  digestives,  donne  les 
préceptes  suivants  pour  ce  qui  concerne  le  nouveau-né.  S’il  n’a  pas 
eu  de  selles  le  premier  ou  le  second  jour,  on  lui  donne  un  léger  pur- 
gatif (sirop  de  chicorée  et  de  rhubarbe,  ou  sirop  de  manne)  afin  de 
débarrasser  le  tube  digestif  du  méconium.  Il  faut  de  plus  surveiller 
attentivement  l’état  de  la  bouche,  et,  dès  qu’on  y aperçoit  quelques 
plaques  rouges  ou  blanches,  la  laver  fréquemment  avec  de  l’eau 
d’orge  ou  de  son,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  du  miel  rosat,  ou 
à laquelle  on  ajoute  un  peu  de  vinaigre  ou  de  jus  de  citron. 

Il  convient  surtout  de  renouveler  cette  lotion  chaque  fois  que  l’on 
va  donner  le  sein,  afin  que  la  salive  ou  le  mucus  contaminé  ne  puis- 
sent imprégner  le  mamelon.  Pour  ce  qui  est  de  la  mère,  elle  doit 
donner  de  bonne  heure  à téter  au  nouveau-né,  le  colostrum  étant  la 
meilleure  purgation  à lui  administrer.  Avant  de  laisser  prendre  le 
sein  à l’enfant,  M.  Rossi  lui  conseille  d’oindre  le  mamelon  avec  un 
peu  d’huile  d’amandes  douces  ou  de  beurre  bien  frais  et  sans  odeur. 
Après  que  l’enfant  a tété,  elle  se  lavera  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de 
son  acidulée,  comme  il  a été  dit  ci-dessus.  Il  importe  de  ne  jamais 


1-Ï9  — 


omettre  ce  soin;  un  seu!  oubli  exposerait  à contracter  la  ma- 
ladie. 

M.  Rossi  affirme  qu’il  a eu  souvent  la  satisfaction  d’épargner  ainsi 
la  douloureuse  incommodité  des  gerçures  du  mamelon  aux  femmes 
qui  ont  bien  voulu  s’assujettir  à suivre  scrupuleusement  ses  conseils. 
Il  se  rappelle  17  accouchées,  et  entre  autres  sa  propre  femme,  qui 
ont  pu  éviter  une  maladie  qui  change  en  angoisses  horribles  les  pre- 
mières joies  de  la  maternité. 

Sans  regarder  comme  infaillible  le  traitement  de  M.  Rossi,  je  crois 
que  les  soins  qu’il  conseille  ne  peuvent  être  qu’excellents,  et  c’est 
pour  ce  motif  que  je  les  ai  indiqués. 

2°  Traitement  curatif ’.  — Guérir  les  excoriations,  les  fissures  du 
mamelon  ne  serait  pas  chose  difficile;  il  suffirait  de  cesser  l’allaite- 
ment, et  au  bout  de  peu  de  temps,  par  le  repos  seul  de  l’organe, 
l’affection  s’arrêterait  et  guérirait  d’elle-même.  La  chose  serait  des 
plus  simples;  sublata  causa,  tcllilur  effectus. 

Mais  ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  demande  au  médecin.  Des  mères  qui 
tiennent  essentiellement  à nourrir  elles-mêmes  leur  enfant,  de  pau- 
vres femmes  qui  ne  peuvent  avoir  recours  à une  nourrice  étrangère, 
lui  demandent  de  guérir  leurs  plaies  tout  en  continuant  l’allaite- 
ment, c’est-à-dire  de  faire  disparaître  un  ma!  dont  la  cause  persiste 
toujours  et  tend  tous  les  jours  à le  renouveler.  Pour  arriver  à un 
semblable  résultat,  il  n’existe  que  deux  moyens  : les  médicaments 
topiques,  qui  doivent  déterminer  la  cicatrisation  des  plaies,  et  les 
mamelons  artificiels,  qui  soustraient  le  mamelon  naturel  à l’action  de 
la  succion  directe.  Je  parlerai  des  uns  et  des  autres. 

Une  recommandation  qu’il  importe  de  faire  à la  mère,  dans  son 
intérêt,  c’est  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  par  l’amour  maternel,  et 
de  ne  pas  s’obstiner  à donner  le  sein  à l’enfant  malgré  les  douleurs 
qu’elle  éprouve.  Souvent,  dans  les  familles,  les  jeunes  femmes  sont 
engagées  à supporter  ces  maux  sans  se  plaindre,  à attendre,  sous 
prétexte  qu’elles  doivent  bien  un  peu  souffrir  pour  les  joies  de  la 
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maternité,  que  ceîa  passera,  que  ce  n’est  rien;  les  mères  elles- 
mêmes,  craignant  qu’on  ne  leur  fasse  quitter  leur  nourrisson,  ne 
veulent  rieu  dire.  C'est  un  tort;  elles  doivent  soigner  leur  mamelon 
et  déclarer  leur  mal  au  médecin  dès  le  début.  Nous  avons  déjà  vu  les 
dangers  qui  peuvent  résulter,  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  d’un 
pareil  état  de  chose,  si  on  n’y  porte  remède. 

Bon  nombre  de  topiques  ont  joui  d’une  vogue  considérable  pour 
tomber  ensuite  dans  un  oubli  complet  ; je  n’ai  rapporté  que  les  plus 
usités. 

Parmi  eux,  les  uns  sont  émollients,  les  autres  astringents  et  même 
caustiques,  les  autres  balsamiques.  Souvent  ces  trois  éléments  se 
trouvent  réunis  dans  un  même  topique.  D’autres,  tels  que  lecollo- 
dion,  ne  rentrent  dans  aucune  de  ces  classes. 

Si,  en  même  temps  que  les  gerçures  ou  les  excoriations,  il  y a une 
inflammation  plus  ou  moins  vive  du  mamelon,  les  émollients  seront 
d’abord  indiqués;  les  autres  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles.  Ces 
topiques  sont  en  grand  nombre  ; ce  sont  des  liquides,  des  mucilages 
ou  des  corps  gras.  Chaque  praticien  a le  sien,  et  on  a tour  à tour 
préconisé  : 

Une  décoction  émolliente, 

Le  mucilage  de  semences  de  coing, 

L’huile  d’amandes  douces, 

Le  cérat  simple  , 

La  pommade  de  concombre, 

Le  beurre  de  cacao  , 

La  crème  de  beurre  frais  , 

Le  beurre  frais  mélangé  à une  petite  quantité  d’amidon  , 

Le  cold-cream,  etc.  etc. 

Si  l’inflammation  était  vive,  un  topique  narcolico-émollient  serait 
nécessaire  ; une  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot,  l’on- 
guent populéum,  serviront  très-bien  à cet  usage. 

Ces  remèdes  ont  à peu  près  tous  la  même  valeur.  Le  mucilage  de 
semences  de  coinqf  est  peut-être  un  des  meilleurs;  il  est  émollient» 


vt  en  même  temps  légèrement  astringent.  Lorsqu’on  se  sert  d’un 
corps  gras,  il  faut  veiller  à ce  qu’il  soit  bien  frais,  sans  quoi  il  ne 
ferait  qu’irriter  la  surface  excoriée. 

Si  les  tissus  paraissent  ramollis,  le  baume  du  Samaritain  (huile 
d’olives  et  vin  rouge,  parties  égales)  conviendrait  assez  bien;  si  en 
même  temps  la  douleur  était  très-vive,  le  Uniment  oléo-calcaireserart 
p eutêtre  préférable  à toutes  les  autres  préparations.  On  applique 
ces  liniments  sur  les  parties  irritées,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Lorsqu’il  n’existe  pas  d’inflammation,  on  emploie  des  topiques 
plus  actifs  sous  forme  de  lotion  ou  de  pommade.  Les  plus  nombreux 
sont  les  topiques  astringents. 

Au  début  des  excoriations,  M.  Trousseau  conseille  de  commencer 
par  faire  des  lotions  avec  de  l’eau  tiède,  puis  avec  une  solution  lé- 
gère d’azotate  d’argent  : 

Azotate  d’argent 0,01  à 0,025 

Eau  distillée 30,00 

Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  se  sert  d’une  solution  de  sulfate  de 
zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  : 

Sulfate  de  cuivre 0,05  à 0,10 

Eau  distillée 30,00 

Toutes  les  substances  astringentes  ont  été  conseillées,  et  entre 
autres  : l’alun,  l’eau  de  Goulard,  le  ralanhia,  le  monésia,  l’extrait 
de  saturne,  le  suc  du  sempervivum  teclorum,  L.,  et  des  sediim  tele- 
phium,  L.,  et  acre,  L.,  celui  de  Yachillea  mille/olium,  L.,  etc.  etc. 

On  trouve  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  et  dans  le  formulaire  de  M.  Bouchardat  de  nombreuses 
formules  pour  l’emploi  de  ces  médicaments.  Ces  sources  sont  trop 
à la  portée  de  tout  le  monde  pour  qu’il  ne  fût  pas  superflu  de  rap- 
porter ici  toutes  ces  formules. 

Mais  ces  divers  remèdes  sont  très-souvent  impuissants  à guérir  le 
mal,  et  il  faut  avoir  recours  «à  des  moyens  plus  actifs.  Avant  d’en 
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parler,  je  dirai  encore  quelques  mots  de  plusieurs  préparations 
composées  dont  les  balsamiques  font  la  base.  Les  Anglais  et  les 
Allemands  en  font  un  grand  usage,  et  souvent  ces  applications  amè- 
nent de  bons  résultats. 

D’abord  les  balsamiques  purs.  Un  médecin  anglais  a proposé  de 
loucher  les  gerçures  avec  de  la  teinture  de  cachou  (Velpeau,  p.  19). 
Il  y a quelques  années,  M.  Bourdel,  agrégé  de  Montpellier  (note 
insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1854,  p.  483),  dit  qu’il  a 
toujours  vu  réussir  contre  les  gerçures  du  mamelon  , la  teinture 
de  benjoin  appliquée  avec  un  pinceau.  Cette  application  cause, 
sur  le  moment,  une  légère  douleur  qui  disparail  bientôt;  et,  à son 
dire,  il  les  aurait  toutes  vu  guérir  avant  douze  jours. 

Dans  l’ouvrage  allemand  de  Busch  et  Moser,  se  trouve  une  réunion 
assez  considérable  de  formules  de  ces  préparations  composées. 
Avant  de  les  citer,  l’auteur  de  l’article  fait  remarquer  que  la  plupart 
de  ces  remèdes  ont  été  employés  d’une  manière  tout  à fait  empi- 
rique. Il  donne  ensuite  le  remède  de  Dannemann,  autrefois  très- 
fréquemment  employé,  et  dont  voici  la  formule  : 

Huile  d'amandes  douces  récemment 


exprimée 6,00 

Gomme  arabique 8,00 

Faites  une  émulsion  avec 

Eau  de  rose q*  s. 

et  ajoutez  : 

Baume  du  Pérou 4,00 


Silbergundi  dit  avoir  retiré  de  grands  avantages  de  la  formule 
suivante  : 

Extrait  aqueux  d’opium 0,05 

Eau  de  chaux  récemment  préparée.  \ 

Huile  d’amandes  douces  exprimée  ré-  > Sa  12,00 
cemment  et  à froid J 


Mêlez. 
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Harless  recommande  ce  mélange  : 


Borax 8,00 

Baume  du  Pérou  noir 6,00 

Huile  d’amandes  douces 4,00 


Jaune  d’œuf 
Blanc  d’œuf, 


aa  8,00 


à 


F.  s.  a.  émulsion. 


12,00 


Il  ajoute  que  si  la  sensibilité  du  mamelon  est  trop  grande,  la  dose 
de  baume  du  Pérou  peut  être  diminuée  ou  tout  à Fait  supprimée, 
et  on  peut  la  remplacer  soit  par  0 gr.  15  à 0 gr.  20  d’opium,  soit 
par  0 gr.  80  d’extrait  de  jusquiame,  ce  qui  exige,  dit  l’auteur,  beau- 
coup de  précaution  pour  l’enfant. 

Mappes  imprégnait  un  peu  de  charpie  de  ce.mélange  : 

Beurre  de  cacao. . . , 

Baume  du  Pérou  . . . 

Teinture  thébaïque 

Mêlez. 

«t  en  lotionnait  le  mamelon  chaque  fois  que  l’enfant  le  quittait. 
D’après  le  même  ouvrage,  quelques  praticiens  préfèrent  à tous  les 
cnguenls  et  à toutes  les  pommades  une  poudre  faite  avec  : 


Gomme  arabique  de  choix 25,00 

Baume  du  Pérou 1,60 

Semences  de  coing 2,40 

Sucre  de  lait 4,80 

Racine  de  guimauve 3,20 


Pulvérisez  aussi  finement  que  possible. 

A ces  moyens  il  en  faut  joindre  encore  quelques  autres  à peu 
près  de  même  nature.  Tel  est  le  remède  de  A.  Cooper  contre  les  ex- 
coriations du  mamelon.  La  base  en  est  le  borax  ; il  en  dissolvait 
4 grammes  dans  100  grammes  d’eau  et  ajoutait  16  grammes  d’al- 

20 


6,00 
5a  4,00 
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cool.  Au  commencement  de  ce  siècle,  le  baume  de  Laborde  ou  ae 
Fourcroy  avait  une  grande  réputation.  Il  se  composait  d’une  infu- 
sion, dans  l’huile  d’olives,  d’oliban,  de  térébenthine,  de  styrax,  de 
benjoin,  d’angélique , d’hypéricum,  de  genièvre  et  de  thériaque. 
M.  Cruveilhier  recommande  la  pommade  fai! e avec  : 


Axonge 50,00 

Baume  du  Pérou  liquide 5,00 

Mêlez. 


Si  les  douleurs  sont  très-vives,  on  ajoute  0 gr.  10  d’opium. 

Bien  d’autres  formules  se  trouvent  encore  dans  une  foule  d’ou- 
vrages et  dans  les  divers  formulaires  de  thérapeutique;  et  c’est  le 
cas  de  dire  qu’on  n’en  finirait  jamais  si  on  voulait  rapporter  toutes 
celles  qui  ont  été  proposées  pour  les  gerçures  du  mamelon. 

A la  clinique  d’accouchements  de  Strasbourg,  M.  le  professeur 
Sloltz  emploie  une  préparation  analogue  à quelques-unes  des  pré- 
cédentes, et  que  j’ai  vue  souvent  produire  d’excellents  résultats.  Sa 
formule  est  la  suivante  : 


Baume  du  Pérou 1.00 

Eau  de  rose 10,00 

Huile  d’amandes  douces 5,00 

Gomme  arabique 5,00 

M.  s.  a. 


C’est  la  formule  de  cette  préparation  telle  qu’on  la  fait  à la 
pharmacie  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  dans  le  formulaire  du- 
quel elle  est  inscrite  sous  le  nom  de  Uniment  yommo-bcifsamique  ; 
elle  est  due  à M.  Stollz.  Voici  comment  on  s’en  sert  : on  lave  le  ma- 
melon avec  de  l’eau  fraîche;  puis  on  applique  le  liniment  avec  la 
barbe  d’une  plume  ou  un  petit  pinceau  très-doux.  On  le  recouvre 
ensuite  d’un  linge  huilé  ou  d’un  morceau  de  taffetas  ciré,  ou  même 
d’une  feuille  de  lierre.  Quand  la  femme  veut  donner  à téter  à son 
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enfant,  elle  a soin  de  laver  le  mamelon  avec  de  l’eau  tiède.  M.  Stoltz 
a obtenu  de  très-heureux  effets  de  cette  pratique.  Le  Uniment  et  la 
cautérisation  à l’azotate  d’argent,  dont  je  parlerai  tout  à l’heure, 
sont  les  seuls  topiques  employés  à la  clinique  de  ce  professeur  contre 
les  plaies  du  mamelon  dues  à l’allaitement. 

Quel  que  soit  le  topique  employé,  il  faut  que  la  femme  ait  toujours 
bien  soin  de  laver  le  mamelon  avec  de  l’eau  tiède  avant  de  le  pré- 
senter à son  nourrisson;  cela  est  indispensable  pour  enlever  toute 
substance  dont  l’odeur  et  le  goût  déplairaient  à l’enfant,  ou  celles 
qui,  comme  l’opium,  seraient  dangereuses  pour  lui  s’il  en  avalait 
quelque  parcelle  en  suçant  le  mamelon.  D’autre  part,  les  substances 
gommeuses,  épaisses,  en  se  desséchant  obstruent  souvent  l’orifice 
des  canaux  galactophores  ; et  il  est  prudent  de  les  désobstruer  par 
un  lavage  qui  empêchera  ainsi  l’enfant  de  se  livrer  à des  efforts  de 
succion  qui  ne  feraient  qu’augmenter  le  mal. 

Meissner  (in  Busch  et  Moser)  et  Scanzoni  préfèrent  les  lotions  d’eau 
fraîche  à tous  les  autres  topiques.  Meissner  prétend  ne  s’être  jamais 
servi  d’un  autre  remède.  D’après  lui,  l’eau  fraîche  rafraîchit  le  ma- 
melon échauffé  par  la  succion,  calme  le  plus  sûrement  les  douleurs 
et  fait  disparaître  la  trop  grande  sensibilité  de  la  peau  qu’elle  rend 
moins  impressionnable.  Avec  ce  remède,  ajoute-t-il,  on  n’a  pas  be- 
soin de  laver  le  mamelon  avant  de  faire  téter  l’enfant,  comme  cela 
se  fait  quand  on  emploie  les  autres  topiques,  lavage  qui  rend  par 
lui-même  le  mamelon  toujours  douloureux.  Je  crois  que  les  lotions 
d’eau  fraîche  sont  un  excellent  moyen  prophylactique,  mais  parfaite- 
ment insuffisant  quand  les  plaies  se  sont  déjà  produites. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Startin,  médecin  de  l’infirmerie  des 
maladies  de  la  peau,  à Londres,  s’est  servi  de  la  glycérine.  Cette 
substance,  soluble  dans  l’eau  en  toute  proportion,  présente  l’avan- 
tage de  se  laisser  enlever  facilement  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique,  et  n’a  pas  ainsi  l’inconvénient  des  corps  gras.  Voici  les 
formules  de  M.  Startin  ( Union  médicale , 1850): 


1°  Contre  les  excoriations: 


Gomme  adragaot  pure 8,00  à 15,00 

Eau  de  chaux 120,00 

Eau  distillée  de  rose 100,00 

Glycérine  purifiée 30,00 


M.  s.  a.  pour  faire  une  gelée  molle  qu’ou  peut  employer  en  onctiou  ou  eu 

embrocations. 


2"  Contre  les  fissures: 


Biborate  de  soude 2,00  à 4,00 

Glycérine  purifiée 15,00 

Eau  distillée  de  rose 225,00 


M.  s.  a pour  lotions. 

Enfin  M.  Cazeaux  Hit  (p.  976)  : « Dans  ma  pratique,  j’ai  employé,, 
et , je  dois  le  dire,  souvent  avec  avantage  , une  solution  dont  je  ne 
connais  pas  la  composition,  mais  qu’on  appelle  eau  de  Mme  Delà- 
cour,  et  qui  se  vend  rue  Tiquetonne.  On  fait  avec  celte  eau  des 
lotions  dès  que  l’enfant  a tété,  et  l’on  coiffe  le  mamelon  avec  une 
espèce  de  chapeau  de  plomb.  Peut-être,  ajoute  cet  auteur,  est-ce  à 
cette  dernière  précaution  que  celte  eau  doit  une  partie  de  ses 
succès.  » 

Souvent,  malgré  toutes  ces  lotions,  pommades,  liniments,  les 
excoriations  et  les  fissures,  loin  de  guérir,  ne  font  qu’augmenter  par 
l’effet  de  la  succion.  On  a essayé  des  moyens  plus  énergiques.  Un 
des  moins  violents  est  le  suspension  de  calomel  dans  de  l’eau  de 
guimauve  proposé  par  M.  Velpeau.  Mais,  si  l’on  veut  un  moyen 
actif,  celui-là  ne  l’est  pas  assez,  et  on  l’a  remplacé  par  la  pommade 
au  précipité  blanc: 

Précipité  blanc 0,20 

Axonge 10,00  à 15,00 


Mêlez. 


ï.e  précipité  blanc  n’est,  comme  le  calomel,  qu’un  protochlorure 
de  mercure,  mais  il  se  trouve  dans  un  état  moléculaire  tel  qu’il  est 
infiniment  plus  actif  que  le  calomel.  M.  Cazeaux  dit  avoir  employé 
avec  succès  la  pommade  dont  la  formule  vient  d’être  donnée. 

On  s’est  servi  de  lotions  faites  avec  une  solution  de  sublimé  cor- 
rosif, procédé  qui  déjà  se  rapproche  des  caustiques.  Pendant  de 
longues  années,  à la  clinique  de  Strasbourg,  M.  Stoltz  a employé 
avec  succès  une  solution  de  ce  genre  : 


Sublimé  corrosif 0,03 

• Eau  distillée 30,00 


On  s’est  beaucoup  élevé  contre  l’usage;  de  ces  préparations  métal- 
liques; mais,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  que  la  femme  ne  met  sur 
son  mamelon  qu’une  faible  partie  de  la  solution,  et  que  de  plus 
elle  lave  toujours  le  mamelon  avant  de  le  donner  à l’enfant,  on 
verra  qu’il  n’y  a pour  celui-ci  aucun  danger  à courir,  et  que  les 
craintes  manifestées  sont  évidemment  exagérées. 

On  pourrait  remplacer  la  simple  solution  de  sublimé  par  l’eau 


phagédénique  : 

Sublimé  corrosif 0,40 

Eau  distillée (2,00 

Ajoutez: 

Eaudecbaux. 125,00 


Agitez  chaque  fois. 

Si  l’on  craignait  que  celle-ci  ne  fût  trop  forte,  ou  que  l’inflamma- 
tion fût  assez  vive,  on  la  remplacerait  par  l’eau  phagédénique 


noire  : 

Calomel 4,00 

Opium  eu  poudre 2,00 

Eau  de  chaux 37r\00 


.Mêlez  et  agitez  chaque  fois. 


158  — 


Je  ne  mentionnerai  qu’en  passant  et  pour  mémoire  la  créosote. 
En  l’absence  de  résultats  satisfaisants  de  sa  part,  son  application 
excessivement  douloureuse,  son  odeur  si  forte  , si  repoussante  et 
qui  empêchait  totalement  certains  enfants  de  prendre  le  sein,  ont 
fait  complètement  abandonner  cette  substance. 

La  médecine  homœopathique  a aussi  proposé  son  moyen.  En 
1834,  dans  le  Journal  de  la  médecine  homœopathique,  le  Dr  Croserio 
a fait  insérer  quelques  observations  dont  voici  une  courte  analyse. 
Dans  les  cas  de  gerçures  ou  d’excoriations  du  mamelon  chez  les 
nourrices,  on  obtient  la  guérison  par  une  ou  deux  doses  d’arnica  à 
la  24e  atténuation,  et  en  faisant  une  ou  deux  lotions  avec  un  liquide 
composé  de  la  teinture  d’arnica  pure  mêlée  à 10  parties  d’eau 
distillée. 

Enfin  on  a proposé,  et  c’est  certainement  un  des  meilleurs  moyens 
de  guérison,  la  cautérisation  directe  des  ulcérations  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent.  Cette  pratique  est  usitée  à la  clinique  obstétri- 
cale de  Strasbourg  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  ; M.  Stollz,  un  des 
premiers  en  Fi  ance,  s’est  servi  du  crayon  d’azotate  d’argent  contre 
les  ulcérations  du  mamelon  chez  les  nourrices. 

Pour  opérer,  on  taille  le  crayon  d’azotate  en  pointe  très-fine, 
que  l’on  passe  aussi  profondément  que  possible  dans  les  fissures.  La 
douleur  que  fait  naître  cette  opération  est  très-vive,  il  est  vrai,  mais 
peu  durable;  on  en  abrège  encore  la  durée  en  faisant  des  applica- 
tions froides  sur  le  mamelon  immédiatement  après  la  cautérisation. 
Il  se  forme  une  petite  croûte  qui  se  ramollit  lorsque  l’enfant  tète, 
mais  qui  ne  tombe  pas  avant  deux  ou  trois  jours  au  plus  tôt.  Pen- 
dant ce  temps  , il  n’est  pas  nécessaire  de  suspendre  l’allaitement  ; 
la  mère  continue  à donner  à téter  et  n’a  pas  de  douleur.  J’ai  vu 
des  femmes  éprouver  un  véritable  soulagement  lorsque,  quelques 
heures  après  la  cautérisation,  elles  donnaient  le  mamelon  à leurs 
enfants.  Elles  redoutaient  toutes  le  moment  où  on  allait  les  loucher 
avec  le  crayon,  mais  après,  elles  étaient  heureuses  et  contentes 
d’avoir  été  cautérisées.  Lorsque  la  croûte  est  tombée,  on  cautérise 
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c’e  nouveau.  La  petite  inflammation  locale  diminue  aussitôt  après 
les  premières  cautérisations  ; la  fissure  devient  de  plus  en  plus 
superficielle  et  finit  par  se  cicatriser  complètement.  J’ai  moi-même 
très-souvent  employé  ce  procédé  à la  clinique  de  Strasbourg,  et  j’en 
ai  toujours  vu  d’excellents  effets  ; ne  fût-ce  que  le  soulagement  et 
le  repos  que  les  femmes  éprouvent  d’une  cautérisation  à l’autre, 
cela  seul  vaudrait  la,  peine  qu’on  l’employât. 

On  s’est  cependant  élevé  contre  l’emploi  de  ce  moyen  et  on  a 
manifesté  à son  égard  des  craintes  vraiment  exagérées.  On  a dit 
d’abord  que  la  cautérisation  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent  n’of- 
frait aucun  avantage  sur  les  topiques  ordinairement  employés, 
puisqu’il  fallait  suspendre  l’allaitement  lorsqu’on  l’avait  opérée 
(Cazeaux).  C’est  une  erreur;  et  la  femme  peut  parfaitement  conti- 
nuer d’allaiter  après  la  cautérisation.  On  a ensuite  manifesté  la 
crainte  que  la  cautérisation  ne  fût  par  elle-même  le  point  de  départ 
d’une  inflammation  phlegmoneuse  de  la  mamelle  (Cazeaux).  Il  n’y 
a point  de  faits  à l’appui  de  celte  assertion , et  j’ai  vu  bien  souvent 
des  exemples  du  contraire..  Les  ulcérations  donnent  très-souvent 
lieu  par  elles-mêmes  à des  phlegmons  de  la  mamelle  ; et  si  l’on  a 
observé  quelque  cas  analogue,  il  était  dû  à la  lésion  mamillaire  elle- 
même,  et  non  au  moyen  thérapeutique  employé.  Et  d’ailleurs,  ne 
voit-on  pas  tous  les  jours  le  crayon  d’azotate  d’argent  porté  sur 
des  organes  très-délicats  et  très-sensibles  sans  aucune  espèce  de 
danger  ? 

La  cautérisation  des  ulcérations  du  mamelon  avec  le  crayon  d’azo- 
tate d’argent  me  paraît  donc  un  des  meilleurs  moyens  à employer 
pour  le  soulagement  de  la  mère  et  pour  la  guérison  de  ces  lésions  ; 
et  si  ce  mode  de  traitement  a été  critiqué  par  quelques  praticiens, 
d’autres  n’ont  eu  qu’à  s’en  louer.  Indépendamment  de  l’heureux 
emploi  qu’en  a toujours  fait  M.  Sloltz,  on  peut  voir  dans  le  journal 
anglais  London  medical  gazette  ( 1834)  les  éloges  que  le  Dr  Harmay 
donne  à ce  traitement  et  les  bons  effets  qu’il  en  a retirés.  Dans  le 
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même  journal  on  voit  que  le  Dr  E.  Bowden  et  le  professeur  G.  Jewel 
l’employaient  dès  1829  et  s’en  louaient  fort  aussi. 

Les  mamelons  artificiels  viennent  enfin  compléter  la  série  des 
moyens  employés  pour  la  guérison  des  ulcérations  du  mamelon.  Ce 
sont  d’excellents  petits  appareils  qui  peuvent  remplir  le  double  but 
de  favoriser  la  cicatrisation  des  plaies  et  de  remplacer  le  mamelon 
naturel.  Il  est  donc  de  rigueur  de  les  employer  concurremment  avec 
les  moyens  précédemment  indiqués;  et  souvent  même  le  seul  em- 
ploi d’un  mamelon  artificiel  suffit  pour  amener  la  guérison  des  plaies 
du  mamelon.  Les  excoriations,  les  fissures,  n’étant  plus  humectées 
par  la  salive  de  l’enfant,  ni  tiraillées  pendant  la  succion,  se  cica- 
trisent alors  très-promptement.  Ces  petits  appareils,  je  le  répète, 
sont  presque  de  rigueur  ici , et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  né- 
cessité de  leur  emploi.  Cela  seul  vaut  quelquefois  mieux  que  tout. 

Mais  malheureusement  ce  moyen  n’est  pas  aussi  facile  à em- 
ployer qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Comme  cette 
question,  l’usage  des  mamelons  artificiels,  les  avantages  et  les  in- 
convénients qu’ils  présentent,  la  difficulté  qu’on  éprouve  souvent  à 
les  faire  saisir  par  l’enfant,  intéresse  au  plus  haut  degrés  le  praticien  , 
j’ai  cru  devoir  la  traiter  dans  un  chapitre  à part.  J’y  ai  joint  une 
description  des  mamelons  artificiels  les  plus  répandus  aujourd’hui 
dans  la  pratique  médicale,  la  manière  de  s’en  servir,  les  avantages 
«t  les  inconvénients  de  chacun  d’eux.  J’ai  fait  de  tout  cela  un  appen- 
dice que  j’ai  placé  à la  fin  de  ce  travail , et  dans  lequel  on  trouvera 
tous  les  détails  qu’il  serait  inutile  de  répéter  ici. 

J’ai  cru  être  utile  aux  médecins  praticiens  et  même  aux  mères, 
en  donnant  ces  renseignements  qui  ne  se  trouvent  dans  aucun  de 
nos  ouvrages  classiques. 

Je  dois  encore  signaler  quelques  procédés  pour  arriver  à la  gué- 
rison des  plaies  du  mamelon,  procédés  qui  sont  comme  le  passage 
aux  mamelons  artificiels.  Ils  consistent  à créer  un  épiderme  artifi- 
ciel au  mamelon,  de  façon  à le  mettre  à l’abri  du  contact  des  liquides 
de  la  bouche  de  l’enfant. 
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Le  collodion  a été  essayé  dans  ce  but.  Voici  comment  on  l’em- 
ployait : Après  avoir  soigneusement  desséché  la  partie,  on  étalait 
une  couche  un  peu  épaisse  de  cette  substance  sur  l’auréole  et  sur 
tout  le  mamelon  moins  le  sommet,  qui  devait  rester  libre  pour  la 
sortie  du  lait.  On  espérait  ainsi  obtenir  un  épiderme  artificiel  qui 
aurait  protégé  celui  du  mamelon , et  aurait  permis  aux  fissures 
de  guérir  sans  empêcher  l’enfant  de  téter.  Mais  ce  tégument  arti- 
ficiel ne  protège  pas  les  excoriations  et  les  gerçures  du  sommet 
même  de  l’organe;  son  application  est  en  elle-même  assez  doulou- 
reuse; mais  son  plus  grand  inconvénient,  et  ce  qui  l’a  fait  aban- 
donner, c’est  que  la  salive  de  l’enfant  détache  par  plaques  cette 
substance;  il  y a même  eu  des  cas  où  la  perspiration  cutanée  seule 
en  a amené  la  chute  (Cazeaux). 

On  voit,  dans  le  mémoire  de  Deneux  (p.  19),  que  Boucher,  chi- 
rurgien à la  Flèche,  avait  eu  l’idée  de  créer  un  épiderme  artificiel  au 
mamelon  en  le  recouvrant , pendant  l’allaitement,  d’un  morceau  de 
baudruche  très-fine,  ou  de  la  pellicule  de  l’intérieur  de  la  coque  d’un 
œuf , de  la  membrane  de  la  coque,  comme  on  l’appelle.  Desormeaux 
avait  déjà  employé  la  baudruche  à ce  même  usage  (Delafont,  thèse 
de  Paris,  1816,  n°  158).  Il  y a quelques  années,  M.  le  Dr  Legroux 
a repris  celle  idée  et  perfectionné  le  procédé  de  Desormeaux.  Voici 
sa  manière  de  faire. 

A l’aide  d’un  pinceau,  il  étale  tout  au  pourtour  du  mamelon  une 
mince  couche  de  collodion  rendu  élastique  par  l’addition  de  0 gr.  50 
à t gr.  50  de  térébenthine  par  30  gr.  Il  prend  ensuite  un  morceau 
de  baudruche  grand  comme  la  paume  de  la  main  , et  l’applique  sur  . 
la  mamelle  en  la  moulant  sur  le  sommet;  cette  pièce  se  trouve  per- 
cée de  quelques  trous  d’épingles  au  niveau  des  orifices  du  mamelon. 

La  dessiccation  du  collodion  amène  presque  immédiatement  l’adhé- 
rence de  la  baudruche,  et  on  a ainsi  une  enveloppe  artificielle  qui  se 
prêle  à l’ampliation  du  mamelon  et  protège  les  ulcérations. 

Dans  l’intervalle  des  tétées,  M.  Legroux  fait  humecter  la  bau- 
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druehe  avec  de  la  glycérine  ou  de  l’huile  d’amandes  douces.  Il  em- 
pêche ainsi  les  trous  de  se  fermer,  et  par  suite  le  lait  de  s’accumuler 
entre  le  mamelon  et  la  baudruche,  ce  qui  pourrait  décoller  cette  der- 
dernière.  Ce  lait,  de  plus,  empêcherait  la  guérison  des  ulcérations; 
il  pourrait  même  les  augmenter:  aussi  faut-il  avoir  soin  de  recom- 
mander à la  femme  de  presser  de  temps  en  temps  sur  le  mamelon, 
afin  de  chasser  le  lait  qui  aurait  pu  s’accumuler  entre  le  mamelon 
et  la  baudruche. 

M.  le  Dr  Havet,  à la  thèse  duquel  j’emprunte  ces  détails,  dit  avoir 
vu  ce  procédé  appliqué  dans  le  service  de  M.  Legioux,  à l’Hôlel- 
Dieu  , et  assure  qu’il  fonctionne  très-bien.  A la  fin  de  sa  thèse,  il 
relate  11  observations  détaillées  de  gerçures  du  mamelon  guéries 
par  l’emploi  de  la  baudruche,  l’allaitement  ayant  toujours  continué 
pendant  ce  temps.  Cependant  l’auteur  de  celte  thèse  est  obligé  de 
convenir  que  ce  moyen  présente  certains  inconvénients.  11  y a 
d’abord  ce  contact  du  lait  sur  les  ulcérations,  qui  ne  fait  que  les 
aggraver  en  s’aigrissant.  Et  puis  l’odeur  éthérée  du  collodion  peut 
empêcher  l’enfant  de  prendre  le  mamelon;  mais  il  fait  remarquer 
que  cette  odeur  disparaît  assez  vite,  l’éther  se  vaporisant. 

Enfin,  tout  en  préconisant  ce  procédé,  M.  Havet  ajoute  « qu’il  peut 
se  faire  que  la  baudruche  n’amène  aucun  résultat,  indépendamment 
de  la  bonne  volonté  de  la  malade  et  du  médecin.»  Cela  n’a  rien 
d’étonnant , car  si  ce  moyen  protège  les  ulcérations  du  contact  direct 
des  lèvres  et  de  la  salive  de  l’enfant,  il  ne  soustrait  pas  le  mamelon 
aux  tractions,  aux  pressions,  au  mâchonnement , aux  morsures 
mêmes  du  nourrisson.  Cela  n’apporte  aucune  amélioration  aux  fis- 
sures et  aux  crevasses  situées  à la  base  du  mamelon,  qui  seront 
également  tiraillées  et  auront  leurs  lèvres  écartées. 

Ces  moyens  auraient  peut-être  un  meilleur  résultat  si  on  les  em- 
ployait dès  le  début  de  l’allaitement , avant  la  production  des  plaies  ; 
je  crois  que  souvent  alors  elles  pourraient  les  prévenir.  Mais  le  ma- 
melon artificiel  est  encore  préférable. 
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Nous  venons  de  passer  en  revue  toute  la  thérapeutique  de  ces  af- 
fections si  fréquentes  et  si  douloureuses  chez  les  femmes  qui  nour- 
rissent. Ce  grand  nombre  de  remèdes  indique  le  désir  et  les  efforts 
tentés  pour  arriver  à la  guérison  de  ces  maux;  mais  on  se  trouve 
toujours  embarrassé  en  présence  de  tant  de  lotions,  pommades, 
baumes,  liniments,  etc.  Résumons  donc  en  quelques  mots  la  meil- 
leure voie  à suivre  : 

D’abord,  précautions  et  soins  prophylactiques;  ils  sont  indis- 
pensables. 

Dès  le  début  de  l’allaitement , et  pendant  toute  sa  durée  , grands 
soins  de  propreté,  lavages  fréquents  et  toutes  les  fois  que  l’enfant 
a télé,  mais  faits  cependant  avec  précaution,  et  de  façon  à ne  pas 
devenir  eux-mêmes  une  cause  d’irritation;  préserver  le  mamelon, 
dans  l’intervalle  des  tétées,  du  contact  des  corps  environnants. 

Si  malgré  cela  le  mamelon  s’ulcère  : 

S’il  y a de  l’inflammation,  un  topique  émollient  d’abord. 

S’il  n’y  a pas  d’inflammation  ou  qu’elle  soit  calmée,  un  topique 
astringent  ou  balsamique  ; ces  derniers,  les  balsamiques,  sont  peut- 
être  préférables  aux  astringents,  et  parmi  eux,  je  préférerai  le 
Uniment  gommo-bcilsamique  de  M.  Sloltz. 

Ces  moyens  peuvent  suffire,  s’il  n’y  a que  des  excoriations  ou  des 
gerçures  peu  profondes;  mais,  s’il  y a des  fissures  ou  des  crevasses  : 

Cautérisation  profonde  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent. 

En  même  temps , et  concurremment  avec  les  moyens  sus-indiqués, 
faire  usage  du  mamelon  artificiel. 

Une  question  incidente  se  présente  ici.  ha  femme  affectée  d’une 
de  ces  lésions  doit-elle  cesser  de  nourrir?  «Règle  générale,  non, 
dit  M.  Velpeau  (p.  20);  quand  même  il  n’y  aurait  qu’un  sein  de 
pris , il  convient  de  ne  pas  supprimer  la  lactation  du  côté  malade.  Si 
la  femme  ne  donne  plus  à téter,  la  sécrétion  du  lait  continuant  en- 
tretient dans  la  mamelle  une  chaleur,  un  gonflement , une  tension  , 
un  engorgement  tels  que  les  gerçures  et  les  excoriations  en  sont 


exaspérées  , qu’il  y a bientôt  menace  de  phlegmon  et  d’abcès  Sr 
donc  il  n’y  a pas  d’autre  contre-indication,  on  doit  tout  essayer 

contre  les  gerçures  avant  de  renoncer  à l’allaitement  ; mais  si la 

maladie  résiste , si  la  femme  continue  d’en  être  profondément  im- 
pressionnée, si  le  nouveau-né  devient  malade  ou  maigrit,  il  vaut 
mieux  aller  chercher  une  autre  nourrice.  » 

Hans  ce  cas , il  est  indispensable  de  dégorger  les  mamelles  de  la 
mère,  afin  de  prévenir  l’engorgement  laiteux  et  toutes  ses  suites.  Une 
foule  d’instruments,  depuis  la  pipe  en  terre  avec  laquelle  on  as- 
pire le  lait , jusqu’aux  appareils  les  plus  perfectionnés,  sont  aujour- 
d’hui dans  ce  but  à la  disposition  des  femmes;  mais  tous  ces 
moyens  sont  plus  ou  moins  douloureux  et  incommodes.  Il  y a pour 
cela  un  procédé  bien  simple,  et  que  conseille  souvent  M.  Stoltz. 

Il  consiste  tout  simplement  à exposer  la  mamelle  à la  vapeur 
d’une  eau  modérément  chaude.  Le  lait  coule  aussitôt  en  abondance, 
avec  facilité  , et  sans  aucune  espèce  de  douleur  pour  la  femme. 

ARTICLE  IV. 

INFLAMMATIONS  PROPREMENT  DITES,  PHLEGMONS  ET  ABCÈS  DU  MAMELON 

ET  DE  L’AURÉOLE. 

L’inflammation  présentant  quelques  particularités  selon  qu’elle  a 
son  siège  dans  le  mamelon  ou  dans  l’auréole,  sera  étudiée  séparé- 
ment dans  chacune  de  ces  parties. 

§ Ier.  — Inflammation  du  mamelon,  théhle. 

La  phlegmasie  du  tissu  mamillaire  seul  existe  rarement.  Cette 
inflammation  est  presque  toujours  accompagnée  de  celle  des  canaux 
galaclophores  o i de  celle  de  la  peau  de  l’organe,  de  l’érythème 
mamiilaire.  Ces  deux  affections  pouvant  aussi  exister  séparément  v 
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il  en  sera  iraité  dans  un  autre  article,  et  je  ne  parlerai  ici  que 
du  phlegmon  de  parenchyme  mamillaire  seul. 

La  thélile  peut  être  le  résultat  d’un  phlegmon  de  la  mamelle;  mais 
le  plus  souvent  elle  est  déterminée  par  des  causes  qui  tiennent  à l’al- 
laitement, et  accompagne  les  excoriations  et  les  fissures;  c’est  aussi 
pendant  la  lactation  qu’on  la  rencontre  le  plus  fréquemment.  Le 
frottement,  la  compression  violente  de  cet  organe  peuvent  égale- 
ment y donner  lieu 

Celte  inflammation  est  très-douloureuse  : le  mamelon  augmente 
de  volume,  devient  turgescent,  dur  et  excessivement  sensible;  les 
sillons,  les  plis  de  la  peau  distendue,  sont  souvent  effacés  ; le  moin- 
dre attouchement,  le  moindre  contact  est  très-douloureux,  et  il  est 
absolument  impossible  que  l’enfant  prenne  le  sein.  La  couleur  de 
l’organe  devient  plus  foncée;  le  lait  ne  peut  pas  couler,  les  canaux 
gaiaclnphores  étant  comprimés  par  suite  du  gonflement  du  tissu  ma- 
millaire. Cependant , lorsqu’il  y a en  même  temps  galaclophorite  , 
le  lait  s’écoule  quelquefois  tout  seul,  et  le  mamelon  est  toujours  hu- 
mecté. • 

La  thélite  a une  marche  assez  rapide,  et  peut  se  terminer  par  ré- 
solution, par  suppuration  ou  par  induration. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  heureuse,  mais  elle  n’est 
pas  la  plus  fréquente.  Si  on  ne  parvient  pas  à arrêter  le  mal  dès  le 
début,  l’induration  en  est  presque  toujours  la  terminaison.  Le  ma- 
melon est  alors  aplati,  dur  surtout  à sa  base,  et  n’offrant  plus  au- 
cune espèce  d’élasticité.  Il  est  souvent  aussi  couvert  de  croûtes  qui 
persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  terminaison  par  suppuration  est  assez  rare.  La  thélite,  «si  elle 
se  termine  par  suppuration,  ne  donne  ordinairement  lieu  qu’à  un 
abcès  de  forme  globuleuse.  Le  foyer,  qui  acquiert  parfois  le  volume 
d’une  grosse  noisette,  se  montre  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre.  Le  pus  en  est  épais,  crémeux » (Velpeau,  p.  22.) 

L’abcès,  une  fois  ouvert,  se  déterge  et  guérit  vite. 

Le  pronostic  de  la  thélite  n’est  pas  grave;  cependant  cette  in- 
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flammalion,  très-douloureuse,  présente  encore  certains  dangers  si 
elle  se  propage  à la  glande.  D’autre  part,  la  terminaison  par  sup- 
puration est  mauvaise,  car  elle  met  le  mamelon  dans  l’impossibilité 
de  remplir  ses  fonctions. 

Le  mal  doit  être  attaqué  le  plus  tôt  possible,  si  l’on  veut  amener 
une  terminaison  favorable.  Tout  à fait  au  début  de  l’affection,  l’eau 
froide  est  un  excellent  remède.  On  lient  constamment  sur  le  ma- 
melon une  petite  compresse  que  l’on  trempe  dans  de  l’eau  froide, 
et  que  l’on  renouvelle  souvent;  mais  ce  moyen  doit  être  employé 
dès  le  début,  car  il  est  inutile  une  fois  que  l’inflammation  est  fran- 
chement établie.  Il  faut  alors  s’adresser  aux  résolutifs  ; M.  Velpeau 
recommande  les  onctions  mercurielles.  En  même  temps,  il  faudra 
cesser  l'allaitement  de  ce  côté  pendant  quelque  temps.  Si  on  n’a  pu 
arrêter  le  mal  et  que  la  suppuration  soit  reconnue  inévitable,  ou 
devra  la  favoriser  à l’aide  de  topiques  émollients.  La  suppuration 
une  fois  établie  et  le  pus  réuni  en  foyer,  il  faut  hâter  l’ouverture 
du  petit  abcès  ; elle  doit  même  être  pratiquée  de  bonne  heure,  aus- 
sitôt que  l’existence  du  pus  n’est  plus  douteuse,  et  sans  attendre  que 
l’abcès  s’ouvre  de  lui-même. 

§ IL  — Inflammations  de  l'auréole. 

L’inflammation  dans  l’auréole  peut  avoir  deux  sièges;  elle  peut 
exister  séparément,  soit  dans  les  téguments  auréolaires,  soit  dans  la 
mince  couche  de  tissu  cellulaire  sous-auréolaire.  Je  parlerai  de  ces 
deux  variétés. 

A.  Inflammation  de  l’auréole  proprement  dite.  L’inflammation  de 
l’auréole  seule,  considérée  indépendamment  des  affections  de  la 
glande  mammaire,  est  assez  rare.  Le  plus  grand  nombre  des  obser- 
vations citées  sous  cette  rubrique  sont  des  cas  de  phlegmons  de  la 
mamelle,  et  ne  se  rapportent  à l’auréole  que  par  la  présence  en 
cette  partie  du  point  de  maturité  de  l’abcès.  Cependant  l’inflam- 
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mation  de  l’auréole  seule  peut  exister;  elle  se  produit  sous  forme 
furonculeuse. 

L’inflammation  du  mamelon  se  propageant  à l’auréole,  les  exco- 
riations et  les  crevasses,  surtout  celles  de  la  base  du  mamelon,  la 
malpropreté,  les  pommades  irritantes,  et  toutes  les  causes  de  l’in- 
flammation , peuvent  en  provoquer  le  développement.  Elle  se  pro- 
duit à toutes  les  époques  de  la  vie  de  la  femme,  mais  c’est  surtout 
pendant  la  lactation  qu’on  l’observe. 

L’auréole  est  tendue,  luisante  et  très-douloureuse;  sa  couleur 
change  et  devient  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  selon  sa  nuance 
primitive.  La  sensibilité  du  point  enflammé  est  extrême;  très-sou- 
vent , surtout  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  on  voit  les  tuber- 
cules appartenant  aux  glandes  auréolaires  prendre  part  à l’inflam- 
mation, devenir  turgescents,  douloureux,  et  présenter  les  caractères 
de  la  thélile. 

Celte  affection  a une  marche  assez  rapide,  et  se  termine  le  plus 
souvent  par  suppuration.  Il  se  forme  alors,  au  bout  de  peu  de  jours, 
des  petits  foyers  purulents,  tantôt  simples,  tantôt  multiples,  et  qui 
font  saillie  à la  surface  de  l’auréole.  L’inflammation,  bornée  à l’au- 
réole, peut  assez  bien  être  assimilée  à l’inflammation  furonculeuse 
de  la  peau. 

Il  y a peu  de  réaction  générale  ; la  femme  continue  à nourrir,  si 
la  plîlegmasie  n’est  pas  due  à une  cause  entretenue  par  l’allaite- 
ment. Mais  ces  petits  phlegmons  peuvent  être  le  point  de  départ 
d’affections  plus  graves,  telles  que  des  abcès  sous-auréolaires  ou 
des  phlegmons  de  la  mamelle. 

La  première  indication  thérapeutique  consiste  à faire  disparaître 
le  plus  tôt  possible  toute  cause  d’irritation  locale.  L’inflammation 
déclarée  n’exige  pas  un  traitement  bien  énergique;  cependant  il  est 
important  de  la  faire  cesser  le  plus  tôt  possible,  afin  d’empêcher  sa 
propagation  à la  glande.  La  saignée  générale,  les  sangsues  autour  de 
la  mamelle,  les  purgatifs  salins,  recommandés  par  M.  Velpeau,  con- 
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viennent  dans  les  cas  où,  au  phlegmon  de  l’auréole,  comme  dans 
les  observations  qu’en  donne  cet  auteur,  se  joignent  les  phlegmons 
de  la  mamelle  ; mais,  pour  une  simple  inflammation  auréolaire,  un 
traitement  si  actif  et  si  perturbateur  par  rapport  à la  sécrétion  lai- 
teuse serait  plus  nuisible  qu’utile,  et  en  tout  cas  inutile.  Du  reste  il 
est  très-rare  que  l’on  puisse  empêcher  l’abcès  de  se  produire.  Il 
faudra  donc,  même  dès  le  début,  se  contenter  d’éloigner  toute 
cause  irritante,  et  faire  en  même  temps  des  applications  émollientes 
(cataplasmes,  onctions  graisseuses,  etc.). 

Une  fois  l’abcès  formé  et  bien  constaté,  je  crois  qu’il  faut  l’ouvrir 
le  plus  tôt  possible;  car  il  est  certain  qu’il  guérit  d’autant  plus  vile 
et  d’autant  mieux,  qu’il  est  plus  vite  ouvert.  Une  simple  piqûre  avec 
le  bout  d’une  lancette  suffit  pour  cela.  En  admettant  même  que  l’on 
se  hâtât  un  peu  trop  d’ouvrir  l’abcès  et  qu’on  incisât  la  peau  avant 
la  formation  du  pus,  le  mal  ne  serait  pas  considérable;  cela  ferait 
une  petite  saignée  locale  qui  ne  pourrait  produire  que  le  plus  grand 
bien  ; si  au  contraire  on  attend  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès,  les 
téguments  de  plus  en  plus  amincis  et  décollés  ne  permettent  pas  au 
foyer  de  se  déterger  et  de  se  cicatriser  aussi  promptement  que  si 
l’on  avait  fait  l’ouverture  au  moment  de  la  maturité  de  la  tumeur. 
Ne  risque-t-on  pas  en  outre,  si  l’on  attend  trop  longtemps,  de  voir 
l’abcès  s’ouvrir  dans  un  canal  galactophore , et  le  pus  être  ainsi  avalé 
par  l’enfant,  ou  même  de  le  voir  s’ouvrir  en  même  temps  dans  ie 
canal  et  au  dehors,  et  établir  ainsi  une  fistule  très-gênante  et  très- 
difficile  à guérir  ? 

Je  ne  pourrai  du  reste  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  ce  que 
dit  M.  Velpeau  à ce  sujet:  «L’abcès  ou  les  abcès  de  l’auréole,  une 
fois  formés , guérissent  d’autant  plus  vile  qu’on  les  ouvre  plus 
promptement  ; seulement  si  l’on  attend,  il  y a chance  d’en  voir  plu- 
sieurs se  confondre  par  la  destruction  des  cloisons  intermédiaires, 
et  ne  pas  réclamer  finalement  un  aussi  grand  nombre  d’incisions. 
Par  contre,  la  peau  alors  est  plus  amincie,  plus  largement  décollée, 
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moins  apte  à une  cicatrisation  rapide.  Tout  étant  égal  d’ailleurs, 
l’incision  hâtive  est  préférable;  une  simple  piqûre  suffit  pour  chaque 
foyer,  et  la  cicatrisation  de  tous  ces  petits  abcès  s’obtient  dans  l’es- 
pace de  quelques  jours  ; toutefois,  abandonnés  à eux-mêmes,  de  tels 
abcès  ne  manquent  guère  de  s’ouvrir  au  bout  de  six  à dix  jours,  de 
sorte  que,  entre  ceux  qu’on  ouvre  à temps  et  ceux  qu’on  laisse  ou- 
vrir spontanément,  il  n’v  a qu’une  différence  d’une  semaine  au  plus 
dans  la  durée.  Celte  différence  n’est  donc  ni  assez  grande,  ni  assez 
importante  pour  que,  chez  les  femmes  pusillanimes,  le  chirurgien 
insiste  et  ne  respecte  pas  parfois  la  frayeur  des  malades.  » (Maladies 
du  sein,  lre  édit.) 

B.  Phlegmon  et  abcès  sous-auréolaires.  Je  rappellerai  ici  ce  que 
j’ai  déjà  dit  dans  l’anatomie  de  la  région  qui  nous  occupe,  à savoir  : 
que  la  couche  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  presque  nulle  dans 
la  région  auréolaire;  qu’elle  est  dépourvue  de  cellules  graisseuses , 
et  constituée  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  intimement 
uni  avec  le  derme  d’une  part,  et  avec  le  tissu  glandulaire  et  les  ga- 
lactophores  de  l’autre.  Cette  différence  entre  la  couche  sous-cutanée 
de  l’auréole  et  celle  de  la  mamelle  est  très-sensible  et  très-tranchée; 
chez  les  femmes  un  peu  grasses,  au  point  même  où  finit  l’auréole, 
la  couche  celluîo-graisseuse  prend  un  développement  subit,  qui  ne 
fait  qu’augmenter  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  mamelon. 

Il  i ésulte  de  cette  disposition  anatomique  que  le  phlegmon  sous- 
cutané  en  ce  point  présente  quelques  particularités  qui  le  font  dif- 
férer du  phlegmon  du  reste  des  téguments.  D’une  part,  il  arrive 
fréquemment  que  la  région  auréolaire  ne  prend  aucune  part  au 
phlegmon  sous-cutané  du  reste  des  téguments  mammaires;  ceux-ci 
étant  alors  tuméfiés,  l’auréole  et  le  mamelon  paraissent  comme  dé- 
primés au  milieu  d’eux  ; d’aulre  part,  le  tissu  sous-auréolaire  peut 
être  le  siège  d’une  inflammation  restant  exactement  limitée  à cette 
partie;  cependant  cela  n’est  pas  absolu,  et  le  phlegmon  sous-auréo- 
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laire  peut  avoir  pour  cause  une  inflammation  de  la  mamelle,  ou  en 
être  lui-même  le  point  de  départ. 

Disons  de  suite  que  le  phlegmon  sous-auréolaire  passe  très-vite  à 
la  suppuration  qui  en  est  la  terminaison  ordinaire;  aussi,  en  géné- 
ral, parle-t-on  de  cette  affection  sous  le  nom  d' abcès  sous-auréolaire 
plutôt  que  sous  celui  de  phlegmon.  M.  Velpeau,  qui  les  appelle  ab- 
cès lubéreux  «à  cause  de  leur  aspect  tuberculeux  ou  furonculeux  , » 
en  a longuement  parlé  dans  son  ouvrage,  et  je  serai  obligé  de  lui 
faire  de  nombreux  emprunts  (I).  Les  causes  du  phlegmon  sous-au- 
réolaire sont  les  mêmes  que  celles  que  j’ai  déjà  indiquées  en  parlant 
du  phlegmon  de  l’auréole  ; ce  sont  aussi  celles  de  tous  les  phleg- 
mons en  général  ; inutile  d’insister  là-dessus. 

Il  y a au  début  tuméfaction  et  gonflement  de  l’auréole,  quelque- 
fois très-prononcés  , et  dans  ce  cas  pour  peu  que  le  mamelon  soit 
court,  il  paraît  comme  déprimé  et  rentré;  l’auréole  devient  en 
même  temps  le  siège  d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur  sourde 
ou  quelquefois  aiguë  avec  élancements  et  battements  prononcés.  La 
peau  est  colorée  et  distendue.  Ces  phénomènes  vont  pendant  quel- 
que temps  en  augmentant;  puis  ils  semblent  se  localiser,  se  réunir 
en  un  seul  point  où  la  chaleur  et  la  douleur  deviennent  plus  vives, 
en  même  temps  qu’il  se  forme  en  ce  point  une  petite  tumeur  sail- 
lante et  acuminée.  L’abcès  commence  alors  à se  former. 

Ce  phlegmon  s’accompagne  souvent  d’une  réaction  générale  assez 
violente;  et  comme  il  est  presque  bridé,  il  est  très-douloureux. 

Les  abcès  qui  se  produisent  sont  tantôt  simples  ou  uniques,  plus 
ordinairement  multiples,  presque  toujours  globuleux,  dépassant  ra- 
rement le  volume  d’une  noix,  ou  par  exception  quelquefois  plus 
volumineux. 


(1)  Les  cilalious  qui  se  trouvent  dans  ce  paragraphe  appartiennent  à la  tre  édi- 
tion du  Traité  des  maladies  du  sein,  édiliou  dans  laquelle  M.  Velpeau  avait  con- 
sacré un  chapitre  spécial  aux  abcès  sous-auréolaires. 
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«Retenus  en  arrière  par  le  tissu  glandulaire,  ces  loyers  proémi- 
nent avec  d’autant  plus  de  facilité  que  la  peau  qui  les  recouvre  est 
naturellement  fine  et  peu  résistante.  Situés  dans  un  tissu  aréolaire 
ou  filamenteux,  plutôt  que  lamelleux,  ils  ne  gagnent  que  difficile- 
ment en  largeur.  L’aspect  cloisonné  de  la  région,  le  nombre  des 
conduits  qui  la  traversent,  font  que  ces  sortes  d’abcès  peuvent 
exister  en  certain  nombre  comme  autant  de  dépôts  distincts  assez 
exactement  circonscrits.  Ils  se  reconnaissent  à des  bosselures  dou- 
loureuses, d’une  teinte  livide  ou  bleuâtre,  lisses,  tendues,  qui  don- 
nent de  prime  abord  l'idée  d’une  fluctuation  manifeste  et  qui  ont  été 
précédées  d’inflammations  aiguës  pendant  quelques  jours — » 

«INe  perdant  point  de  vue  ces  symptômes,  on  évite  de  s’en  laisser 
imposer  par  des  inégalités  naturelles,  par  certaine’s  dilatations  des 
conduits  galaclophores,  par  l’aspect  fongueux  du  sein,  par  les  replis 
ou  les  bourrelets  que  laisse  parfois  à sa  suite  un  allaitement  trop  pro- 
longé ou  trop  fréquemment  répété.  J’ai  vu  des  praticiens,  trompés 
de  la  sorte,  croire  à des  abcès  qui  n’existaient  pas,  faute  de  songer  à 
la  préexistence  nécessaire  d’une  inflammation,  d’une  tension  avec 
amincissement  et  rougeur  des  téguments.»  (Velpeau.) 

La  confusion  indiquée  par  M.  Velpeau  me  paraît  assez  difficile 
pour  peu  que  l’on  examine  la  malade  avec  attention.  Les  symptômes 
locaux  et  les  antécédents  ne  peuvent  guère  laisser  de  doutes  dans 
l’esprit  du  praticien.  Cependant  il  se  pourrait  qu’à  la  suite  d’une  in- 
flammation on  ne  fut  pas  sûr  de  la  présence  du  pus,  et  que  des  phé- 
nomènes locaux  fissent  croire  à un  abcès  qui  ne  serait  qu’une  iné- 
galité du  genre  de  celles  dont  parle  M.  Velpeau.  Ce  savant  praticien 
conseille  pour  constater  la  fluctuation  dans  les  cas  douteux,  «de 
comprimer  la  mamelle  dans  le  sens  de  l’un  de  ces  grands  diamètres, 
comme  pour  la  rétrécir,  avec  les  doigts  et  le  pouce  d’une  des  mains, 
pendant  qu’avec  l’indicateur  de  l’autre  main,  on  explore  la  bosse- 
lure morbide  d’avant  en  arrière.  Si  du  pus  existe  réellement  dans 
la  tumeur,  on  la  trouve  dépressible,  tendue  à la  manière  d’une  pe- 
tite vessie,  tandis  que  les  bosselur  es  voisines  continuent  de  donner 
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l’ idée  d’une  éponge  ou  de  quelque  corps  solide.  Cette  compression 
donne  en  outre,  aux  véritables  abcès,  dans  le  point  qu’on  vient  de 
toucher,  une  teinte  livide,  un  aspect  lisse,  une  flexibilité  qui  les 
distingue  nettement  de  toute  saillie  inflammatoire  ou  purement  or- 
ganique. » 

Attaqué  dès  le  début,  le  phlegmon  de  l’auréole  peut  se  dissiper 
et  se  terminer  par  résolution.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  cas  le  plus  or- 
dinaire, et  le  plus  souvent  on  ne  peut  empêcher  la  suppuration  de 
se  produire. 

Ces  abcès  sont  en  général  fort  simples  et  guérissent  très-bien 
lorsqu’on  lésa  ouverts  artificiellement  ou  qu’on  les  a laissé  s’ouvrir. 
D’autres  lois,  i!  est  vrai,  ils  sont  plus  compliqués,  plus  graves,  et 
d’une  guérison  moins  prompte;  mais  presque  toujours  alors,  ils 
sont  fiés  à une  affection  de  la  glande. 

Quant  à l’allaitement,  on  ne  devra  le  cesser  que  si  l’abcès  était 
très-près  du  mamelon  , ou  que  l’on  ne  craignit,  comme  cela  arrive 
quelquefois,  qu’un  canal  galaclophore  n’eût  été  envahi  par  le  mal.  Il 
va  sans  dire  que  si  les  lésions  produites  par  l’allaitement  étaient  la 
cause  première  du  phlegmon,  la  meilleure  manière  de  faire  dispa- 
raître celte  cause  étant  de  cesser  l’allaitement,  il  faudrait  commencer 
par  là. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  est  des  plus  simples;  elle  est 
la  même  que  celle  que  j’ai  déjà  indiquée  pour  l’inflammation  auréo- 
laire.  C’est  ici  que  l’application  de  l’eau  froide  est  d’un  excellent 
effet  ; mais  pour  que  ce  moyen  soit  efficace,  il  faut  l’appliquer  tout 
à fait  dès  le  début  de  l’affection;  plus  tard,  le  froid  serait  plus  nui- 
sible qu’utile.  Les  cataplasmes  émollients  sont  alors  ce  qu’il  y a de 
mieux.  Si  le  sein  de  la  femme  est.  volumineux,  pendant,  i!  est  bon 
de  le  soutenir  et  de  le  suspendre. 

Quant  à l’ouverture  de  ces  abcès,  je  n’ai  rien  à ajouter  à ce  qu’on 
a déjà  lu  à l’occasion  des  abcès  auréolaires.  Règle  générale,  il  vaut 
mieux  les  ouvrir  dès  que  la  fluctuation  y est  sensible.  L’incision  doit 
être  large,  afin  de  permettre  de  vider  le  foyer  en  entier  du  premier 
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coup.  Leur  ouverture  spontanée,  ne  se  faisant  qu’au  moyen  d’une 
ulcération  de  la  peau,  produit  parfois  une  certaine  perte  de  sub- 
stance. et  laisse  souvent  a sa  suite  une  plaie  à bords  frangés,  iné- 
gaux, minces  et  décollés.  Pour  hâter  la  cicatrisation  de  celte  plaie, 
la  cautérisation  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent  est  un  excellent 
moyen.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  l’abcès  est  ouvert,  on  doit  laisser 
de  côté  les  cataplasmes;  un  pansement  simple  avec  un  morceau  de 
diachylon  si  la  plaie  a bon  aspect,  ou  avec  un  peu  d’onguent  styrax 
si  la  cicatrisation  n’avance  pas,  constituera  tout  le  traitement. 

Dans  les  cas  d’abcès  considérable  suivi  d’un  décollement  assez 
vaste,  la  compression  serait  un  bon  moyen  pour  favoriser  la  cica- 
trisation; mais  elle  est  difficile  à faire. 

Je  n’ai  parlé  du  phlegmon  sous-aurcolaire  que  chez  la  femme;  il 
peut  aussi  se  produire  chez  l’homme.  Mais  chez  celui-ci,  de  mênie 
que  chez  la  jeune  fille  avant  la  puberté,  la  glande  mammaire  n’étant 
que  très-peu  développée  et  presque  réduite  au  mamelon  et  à son 
auréole,  il  est  parfois  difficile  de  savoir  si  l’on  a affaire  à une  in- 
flammation auréolaire,  sous-cutanée  ou  parenchymateuse.  Je  crois 
cependant,  eu  égard  au  peu  de  développement  de  la  glande,  que 
l’inflammation  parenchymateuse  proprement  dite,  que  l’adénite  doit 
être  assez  rare,  et  que  ce  sont  surtout  des  phlegmons  du  tissu  cel- 
lulaire assez  abondant  dans  cette  région  que  l’on  a observé. 

M.  le  Dr  Robelin  cite  dans  sa  thèse  (Paris,  18û2)  le  cas  d’un  sol- 
dat qui,  à la  suite  d’une  marche  forcée,  eut  un  abcès  sous-auréolaire 
probablement  suite  d’un  frottement  prolongé  sur  cette  partie  ; l’ab- 
cès avait  atteint  le  volume  d’une  grosse  noix. On  en  fit  la  ponction: 
il  s’en  écoula  du  pus,  et  un  pansement  simple  en  amena  la  gué- 
rison. 

§ III.  — Abcès  fétides. 

Certains  abcès  contiennent  du  pus  infect,  et  l’on  en  a rencontré 
dans  l’organe  dont  nous  nous  occupons. 
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Les  seuls  exemples  que  j’en  connaisse  sont  ceux  cités  par  M.  Vel- 
peau (p.  1 44)  : 

«J’ai  trouvé  aussi  des  abcès  fétides,  dans  l’épaisseur  même  du 
mamelon  une  fois,  et  dans  le  disque  auréolaire  une  autre  fois.  Dans 
les  deux  cas,  l’abcès  ne  dépassait  pas  le  volume  d’une  petite  noix  ; 
les  femmes,  qui  n’étaient  ni  enceintes,  ni  nourrices,  jouissaienl-d’ail- 
leurs  d’une  bonne  santé  sous  tous  les  autres  rapports.  » 

Après  avoir  expliqué  la  fétidité  de  certains  abcès  parleur  situation 
près  d’organe  creux  et  communiquant  de  près  ou  de  loin  avec  l’at- 
mosphère, M. Velpeau  ajoute  : « Quant  aux  petits  dépôts  du  mamelon 
et  de  l’auréole,  je  ne  sais  s’il  serait  raisonnable  de  chercher  la  cause 
de  leur  fétidité  dans  la  proximité  des  canaux  galaclophores  disten- 
dus ou  parcourus  par  le  liquide  lacté  ; l’abcès  lui-même  n’aurait-il 
pas  eu  pour  siège  une  ampoule  laclifère,  quelque  point  d’un  conduit 
excréteur  accidentellement  dilaté  ?»  (P.  145.)  Cette  dernière  supposi- 
sion  paraît  plus  probable. 

Appendice.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  de  l'inflammation  des 
glandes  auréolaires  ; mais  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’étudier  les  affec- 
tions de  ces  glandes,  et  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  rien  signalé  là- 
dessus. 

J’ai  déjà  dit  que  dans  l’inflammation  de  l’auréole,  on  voyait,  sur- 
tout chez  les  nourrices,  la  saillie  formée  par  ces  glandes  prendre 
part  à 1 inflammation,  se  tuméfier,  et  prendre  en  un  mot  tous  les 
caractères  du  mamelon  phlogosé.  Y a-t-il  aussi  une  inflammation 
parenchymateuse  de  ces  petites  glandes  ? C’est  probable , et  il  se 
pourrait  bien  que  les  abcès  auréolaires  ou  même  sous-auréolaires 
n’eussent  pas  d’autre  origine.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  et  je 
n’ai  jamais  été  à même  de  constater  le  fait 
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ARTICLE  V. 

AFFECTIONS  DE  NATURE  INFLAMMATOIRE. 


Indépendamment  de  l’inflammation  proprement  dite,  le  mamelon 
et  l’auréole  peuvent  encore  être  le  siège  d’autres  affections  qui,  tout 
en  étant  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  de  nature  inflammatoire , 
doivent  cependant  être  séparées  de  l’inflammation  franche;  telles 
sont  l’érythème,  l’eczéma,  et  en  un  mot  les  maladies  cutanées  qui 
peuvent  se  montrer  spécialement  en  ce  point. 

Je  dirai  donc  quelques  mots  de  certaines  affections  cutanées  qui 
peuvent  exister  isolément  sur  le  mamelon  et  sur  l’auréole,  et  qui 
semblent,  dans  certains  cas,  faire  de  ces  parties  un  de  leur  lieu  d’é- 
lection. 

Mon  intention  n’étant  pas  de  faire  une  histoire  complète  de  ces 
maladies,  je  n’en  parlerai  que  pour  signaler  ce  qu’elles  offrent  de 
particulier  lorsqu’elles  affectent  cette  région. 

§ 1er.  — Érythème. 

Chez  les  nourrices  ayant  des  excoriations  ou  des  gerçures  du 
mamelon,  il  se  produit  une  inflammation  superficielle  de  la  peau 
qui  presque  toujours  accompagne  les  gerçures,  et  dans  quelques  cas 
les  précède.  Cette  légère  inflammation  de  la  peau  du  mamelon  pré- 
sente tous  les  caractères  de  l’érythème  simple.  Il  y a augmentation 
de  la  coloration  naturelle  de  cette  partie,  sans  tuméfaction,  avec  lé- 
gère sensibilité,  et  sentiment  de  cuisson  et  de  chaleur. 

Celte  affection  ne  présente  rien  de  bien  particulier  ici.  La  prin- 
cipale cause  en  est  l’allaitement;  les  femmes  lymphatiques,  à peau 
fine  et  qui  allaitent  pour  la  première  fois,  voient  cet  érythème  se 
produire  même  sans  gerçure.  Des  frottements  répétés  et  toute 
cause  irritante  locale  peuvent  aussi  le  déterminer. 


L’érythème  est  souvent  le  point  le  départ  de  la  thélite. 

Celte  affection  n’est  pas  grave  et  le  traitement  en  est  des  plus 
simples. 

Si  on  enlève  la  cause,  l’érythème  guérit  de  lui-même.  Pour 
celui  qui  ne  tient  pas  à l’allaitement,  et  pour  l’autre  aussi  daus 
l’intervalle  des  tétées,  on  peut  faire  des  lotions  émollientes,  des  appli- 
cations de  corps  gras,  ou  saupoudrer  la  partie  avec  une  poudre 
inerte,  telle  que  la  poudre  de  lycopode,  l’amidon,  etc. 

L’érythème  du  mamelon  passe  du  reste  souvent  inaperçu  chez 
les  nourrices;  car,  comme  il  s’accompagne  presque  toujours  de  ger- 
çure, c’est  celte  dernière  affection  qui,  plus  grave,  attire  l’atten- 
tion. D’ailleurs  les  remèdes  dirigés  contre  l’un  conviennent  aussi 
à l’autre. 


§ II.  — Eczéma. 

De  toutes  les  maladies  cutanées  qui  se  localisent  sur  le  mamelon, 
l’eczéma  est  certainement  celle  qu’on  rencontre  le  plus  souvent. 

Cette  affection  peut  exister  à tous  les  âges  de  la  femme  et  dans 
toutes  les  périodes  de  sa  vie  ; cependant  l’eczéma  non  syphilitique  se 
montre  plus  souvent  chez  les  femmes  enceintes  ou  qui  allaitent 
que  chez  les  autres.  Scanzoni  dit  même  qu’il  ne  l’a  rencontré  que 
chez  ces  femmes;  M.  Velpeau  prétend  le  contraire  (p.  11). 

Toutes  les  causes  de  l’eczéma  énumérées  dans  les  traités  de  der- 
matologie peuvent  le  produire  dans  cette  région;  mais,  chez  la 
femme,  certaines  circonstances  en  déterminent  plus  particulière- 
ment la  production  en  ce  point  : ce  sont  l’extrême  délicatesse  de  la 
peau  de  cette  partie,  le  frottement  du  corset  et  de  la  chemise  contre 
le  mamelon  et  l’auréole,  l’application  de  pommades  irritantes  sur 
ces  parties,  leur  inflammation,  etc.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  toujours 
facile  d’en  déterminer  exactement  la  cause. 

Mais  une  cause  incontestable  de  l’eczéma  du  mamelon  et  de  l’au- 
réole, c’est  la  syphilis.  AI.  Velpeau  en  cite  une  observation  (p.  11)- 
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J’ai  moi-même  constaté  la  réalité  de  celle  cause.  Sur  17  Hiles  publi- 
ques atteintes  de  maladies  vénériennes  et  examinées  par  moi 
dans  ce  but  à l’hôpital  de  Strasbourg,  il  s’en  trouvait  6 avec  un 
eczéma  soit  du  mamelon  seul , soit  du  mamelon  et  de  l’auréole. 
Sur  ces  6,  5 avaient  aux  parties  génitales  des  tubercules  plats 
ulcérés,  et  avaient  déjà  eu  des  accidents  vénériens  antérieurs;  une 
seule  n’avait  qu’un  chancre  qui  existait  depuis  longtemps,  et  pré- 
tendait n’avoir  jamais  eu  d’autre  accident.  Mais  toutes  ont  affirmé 
que  l’affection  du  mamelon  n’avait  apparu  qu’après  le  début  de  la 
maladie  syphilitique.  Aucune  d’entre  elles  n’avait  eu  d’eufaut. 

Les  caractères  de  l’eczéma  du  mamelon  et  de  l’auréole  sont,  d’une 
manière  générale,  les  mêmes  que  ceux  de  l’eczéme  des  autres  ré- 
gions. J’ai  déjà  dit  qu’il  peut  exister  en  ce  point  sans  qu’on  en 
trouve  trace  en  aucune  autre  région  du  corps.  Il  affecte  la  forme 
aiguë  ou  la  forme  chronique.  A l’état  aigu,  il  présente  les  différentes 
formes  connues,  et  on  trouve  tantôt  un  eczéma  simple,  tantôt  un 
eczéma  impétigineux,  tantôt  un  eczéma  rubrum  ; la  différence  entre 
ces  trois  variétés  est  souvent,  il  faut  l’avouer,  fort  peu  marquée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  voit  le  mamelon  et  surtout  l’auréole 
couverts  en  partie  d’une  éruption  yésiculeuse  récente,  siégeant  sur 
un  fond  rouge  plus  ou  moins  enflammé,  et  en  partie  de  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  qui,  lorsqu’on  les  enlève,  laissent  à nu  une  sur- 
face enflammée,  très-rouge,  et  souvent  même  ulcérée.  Ces  croûtes, 
d’une  épaisseur  variable,  sont  jaunâtres  ou  d’un  jaune  verdâtre,  en 
général  peu  larges,  à surface  souvent  rugueuse.  Lorsqu’on  les  en- 
lève, il  se  fait  un  suintement  qui  les  reproduit.  Le  mamelon  et  l’au- 
réole sont  ainsi  souvent  recouverts  en  entier  et  disparaissent  presque 
derrière  cette  couche  croûteuse.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
l’affection  est  assez  simple  et  ne  s’accompagne  que  d’un  peu  de  cha- 
leur et  de  démangeaison;  d’autres  fois  elle  offre  plus  de  gravité. 
Ainsi  M.  Velpeau  rapporte  l'observation  d’une  dame  chez  laquelle 
Y eczema  rubrum  avait  gagné  toute  l’étendue  de  la  mamelle  et  s’ac- 
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eompagnait  «de  douleurs  lancinantes,  d’une  rougeur,  d’un  épaisis- 
sement,  d’une  induration  de  la  peau,  tels  que  l’idée  d’une  affection 
cancéreuse  était  venue  à l’esprit  de  quelques-unes  des  personnes 
consultées  » (p.  10). 

La  forme  chronique  est  assez  fréquente.  Le  mamelon  et  l’auréole 
présentent  alors  cet  état  que  M.  Velpeau  ( Dictionnaire  de  médecine 
en  30  vol.,  art.  Mamelle ) avait  décrit  sous  le  nom  de  dégénérescence 
croûteuse.  Le  mamelon  est  recouvert  par  un  étui,  par  un  moule 
squameux;  les  croûtes  sont  d’un  gris  jaunâtre  ou  d’une  couleur 
verdâtre  très-prononcée,  assez  épaisses , rugueuses,  fendillées,  très- 
adhérentes,  ordinairement  suivies  d’un  suintement  sanguin  quand 
on  les  enlève,  et  laissant  alors  à nu  une  surface  excoriée  ou  ulcérée. 
Une  démangeaison  , un  prurit  plus  ou  moins  vif,  accompagnent  pres- 
que toujours  cette  forme. 

Enfin  l’eczéma  syphilitique  ne  diffère  de  l’eczéma  ordinaire  que 
par  sa  teinte  rouge,  cuivrée,  et  surtout  par  la  couleur  plus  foncée, 
plus  brunâtre  de  ses  croûtes. 

L’eczéma  du  mamelon  et  de  l’auréole  reste  le  plus  souvent  limité 
à ces  parties;  mais  d’autres  fois  le  mamelon  peut  être  le  point  de 
départ  d’une  eczéma  qui  s’étend  aux  téguments  de  la  mamelle  et  sur 
le  thorax. 

Cette  affection  est  très-rebelle,  très-difficile  à faire  disparaître; 
c’est  là  une  propriété  de  l’eczéma  en  général,  mais  qu’il  possède  au 
plus  haut  degré  en  ce  point. 

Quoique  peu  grave  en  lui-même,  cet  eczéma  n’est  pas  ici  sans 
quelques  inconvénients.  Indépendamment  de  l’ennui  et  de  la  gêne 
que  cela  procure  aux  femmes,  il  peut  être  cause,  chez  une  nourrice, 
d’engorgement  et  d’abcès  mammaire;  il  les  force  aussi  à suspendre 
l'allaitement,  même  lorsqu’il  n’occupe  que  l’auréole,  car  le  mamelon 
est  alors  humide  et  fétide;  il  peut  déterminer  l’engorgement  des 
ganglions  axillaires.  A la  longue,  il  détruit  le  mamelon  en  ulcérant 
les  tissus;  et  même,  lorsqu’il  guérit,  ces  parties  en  conservent  tou- 
jours des  traces.  M.  Velpeau  cite  l’exemple  d’une  malade  chez  la- 
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quelle  «l’eczéma  finit  par  prendre  un  caractère  ulcéreux,  fîcoïde , 
et  l’on  crut  devoir  y porter  remède  à la  fin  en  excisant  le  mamelon. 
La  femme  était  âgée  de  47  ans.  » (P.  10.)  On  voit  donc  que  c’est  une 
affection  qu’il  ne  faut  pas  négliger  et  à laquelle  on  doit  porter  re- 
mède de  bonne  heure. 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  toute  la  thérapeutique  de  l’eczéma  ; je 
n’indiquerai  que  quelques  remèdes  spéciaux  préconisés  plus  parti- 
culièrement contre  cette  affection  dans  la  région  que  nous  étudions. 

Un  soin  essentiel  d’abord  consiste  à faire  disparaître  le  plus  tôt 
possible  les  causes  qui  peuvent  le  faire  naître  ou  l’entretenir,  telles 
que  frottement  contre  le  corset,  ou  toute  autre  irritation  locale;  cela 
seul  et  des  soins  de  propreté  suffisent  quelquefois  au  début  pour 
faire  disparaître  le  mal. 

Parmi  les  topiques  spéciaux  employés  en  pareil  cas,  la  pommade 
au  précipité  blanc  paraît  être  un  des  meilleurs.  En  voici  la  formule  : 


Axonge  récente 20,00 

Précipité  blanc 1,00 

Mêlez. 


On  peut  ajouter  : 

Essence  de  roses 2 gouttes. 

De  simples  onctions,  faites  soir  et  matin  avec  cette  pommade,  suffi- 
sent souvent  pour  guérir  très-vite  l’affection. 

M.  Velpeau  préconise  les  topiques  suivants  (p.  13): 


1°  Axonge  lavée  à l’eau  de  rose 30,00 

Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure  de  chaux.  1,00 

Mêlez. 

2°  Cérat  blanc  à l’eau 30,00 

Précipité  blanc  ou  calomel 4,00 

Camphre 0,20 

Mêlez. 
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Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  beurre  frais  ou 
de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  on  enduit  soigneusement  la  surface 
rouge  avec  l’une  de  ces  pommades.  On  pourrait  également  em- 
ployer avec  avantage  la  pommade  soufrée  faite  comme  il  suit  : 


Beurre  frais 30,00 

Soufre  eu  poudre 10,00 

Mêlez. 


Du  cresson  écrasé,  et  qu’on  fait  bouillir  quelques  minutes  dans  du 
beurre  frais,  donne  aussi,  selon  M.  Velpeau,  une  pommade  qui  n’est 
pas  sans  efficacité  en  pareil  cas. 

Si  l'eczéma  résiste  à ces  moyens,  il  faudra  en  employer  de  plus 
actifs  et  avoir  recours  à la  cautérisation  des  surfaces  préalable- 
ment dénudées,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  le  crayon  d’a- 
zotate d’argent.  Ce  dernier  est  préférable;  il  est  bien  moins  doulou- 
reux que  l’autre,  et  son  action  peut  mieux  être  dirigée  et  limitée. 

Loin  de  s’exclure,  ces  divers  moyens  viennent  le  plus  souvent  au 
secours  l’un  de  l’autre,  et  dans  une  foule  de  cas,  il  est  bon  de  les 
employer  successivement  ou  alternativement. 

Scanzoni  préconise  fort  et  dit  avoir  employé  avec  le  meilleur  suc- 
cès, une  solution  de  potasse  caustique  appliquée  avec  un  pinceau 
sur  les  parties  malades.  On  fait  dissoudre  2 grammes  de  ce  caustique 
dans  200  gr.  d’eau  ; on  applique  deux  fois  par  jour  un  peu  de  ce 
liquide  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie;  puis  on  le  laisse  sécher, 
et  on  lave  ensuite  la  partie  avec  une  éponge  trempée  dans  de  l’eau 
froide.  Dans  les  intervalles,  la  partie  malade  doit  être  lavée  plu- 
sieurs fois  à l’eau  froide,  puis  recouverte  d’une  petite  compresse 
humide. 

Eu  général,  il  est  bon  de  seconder  l’action  des  topiques  par  des 
bains  généraux  et  un  traitement  interne.  Je  renvoie  pour  cela  aux 
traités  de  dermatologie. 

Quant  à l’eczéma  syphilitique,  un  traitement  antisyphililique  est 
indispensable. 


Chez  l’ homme,  l’eczema  localisé  sur  le  mamelon  et  l’auréole  est 
très-rare.  Les  auteurs  n’en  parlent  pas.  J’ai  donc  cru  qu’il  serait  in- 
téressant de  rapporter  l’observation  suivante,  qui  est  la  seule  que  je 
connaisse  de  l’eczéma  du  mamelon  chez  l’homme  ; elle  a été  publiée 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1856,  p.  310. 

« Pierre  L , 19  ans,  Je  Lisbac  (Basses-Pyrénées"),  sabotier,  lymphatique,  sujet 

à une  inflammation  chronique  du  bord  libre  des  paupières,  avait  ressenti  depuis 
deux  ans  environ,  un  léger  prurit  au  mamelon  gauche  avec  rougeur,  symptômes 
probablement  entretenus  par  le  frottement  des  doigts  ou  des  vêtements.  En 
novembre  1855,  redoublement  de  démangeaison  , vésicules  sur  la  surface  rouge 
de  l'auréole,  léger  écoulement  de  sérosités  roussâlres,  puis  formation  de  croûtes 
d’un  gris  jaune  (le  mamelon  droit  est  resté  à l’état  normal).  Celle  affection  prit 
une  extension  successive  et  Irès-lenle. 

Le  malade,  admis  le  17  mars  1856  à l’hôpital  Saiut-Audré  (de  Bordeaux),  pa- 
raît jouir  d’une  assez  bonne  santé;  il  n’oflre  aucun  symptôme  du  côté  des  or- 
ganes digestifs  el  respiratoires,  si  ce  n’est  une  toux  légère.  Le  mamelon  gauche 
présente  comme  une  large  auréole;  confondu  avec  celle-ci  et  de  niveau  avec 
elle,  il  forme  une  plaque  circulaire  de  5 centimètres  de  diamètre,  constituée  par 
une  couche  épaisse  de  croûtes  d’un  jaune  grisâtre.  Entre  ces  croûtes,  suinte  une 
sérosité  roussâlre.  Paupières  un  peu  gonflées,  ayant  leurs  bords  libres  rouges; 
cils  en  partie  tombés  ; lèvre  supérieure  épaisse.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de 
ganglions  lymphatiques  engorgés.  — Tisane  de  douce-amère  et  de  saponaire; 
bain  avec  100  grammes  de  sulfure  de  calcium;  cataplasmes  sur  le  mamelon. 

Le  20.  Croûtes  entièrement  détachées;  le  mamelon  a repris  sa  saillie  nor- 
male. L’auréole  et  la  peau  qui  l’environne  présentent  une  couleur  rougeâtre 
qui  tranche  vivement  avec  la  teinte  normale  du  reste  des  téguments.  Celte 
couleur  n’est  ni  vermeille,  ni  livide;  elle  ressemble  exactement  à celle  du  bois 
de  cerisier.  La  circonférence  de  l’eczéma,  bien  que  circulaire,  n’a  pas  une 
parfaite  régularité;  du  côté  interne,  elle  offre  un  peu  plus  de  dévelop- 
pement. 

Le  21,  les  croûtes  commencent  à se  reformer.  — Application  d’un  mélange  de 
glycérine  et  d’huile  de  cade. 

Du  22  au  31  , l’exsudation  a diminué,  ainsi  que  le  prurit;  les  croûtes  formées 
ont  une  couleur  brune.  — On  détache  les  croûtes  â l’aide  d’un  cataplasme,  et  on 
saupoudre  la  surface  de  l’eczéma  avec  de  l’oxyde  de  zinc;  bains  avec  sulfure  de 
calcium. 

t 

3 avril.  Une  légère  éruption  papuleuse  se  fait  sur  la  partie  antérieure  de  la 
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poitrine;  l’eczéma  fournil  une  exsudation  qui  tache  le  liuge  ; les  croûtes  se  re- 
produisent. — .Même  traitement. 

Le  6.  L’éruption  papuleuse  a disparu. 

Du  7 au  15,  l’eczéma  a pâli  ; sa  circonférence  s’est  rétrécie.  — Même  trai- 
tement. 

Du  16  au  21,  emploi  d’un  mélange  de  glycérine  et  d’oxyde  de  zinc. 

Le  22  , disparition  complète  de  l’eczéma.» 

§ III.  — Herpès,  pityriasis,  etc. 

D’autres  affections  cutanées  peuvent  encore  se  montrer  sur  le 
mamelon  et  l’auréole,  telles,  par  exemple,  qu’un  herpès,  un  pso- 
riasis, un  pityriasis,  etc.;  mais  ces  cas  sont  assez  rares,  ne  présen- 
tent rien  de  particulier,  et  méritent  à peine  une  mention  , ces 
affections  ne  se  localisant  pas  en  ce  point  comme  les  précé- 
dentes. 

On  rencontre  cependant  quelquefois  une  éruption  herpétique  qui 
débute  par  l’auréole  et  de  là  s’étend  au  mamelon,  et  parfois  même 
aux  téguments  mammaires.  Elle  occasionne  une  douleur  brûlante, 
un  chatouillement  incessant  et  très-pénible,  qui  force  les  malades  à 
se  gratter;  il  en  résulte  alors,  à côté  des  éruptions  récentes,  de 
nombreuses  petites  ulcérations  recouvertes  de  croûtes  minces. 

Outre  les  moyens  indiqués  contre  l’herpès  en  général,  Scanzoni 
recommande  dans  ces  cas  des  lotions  froides  répétées  plusieurs  fois 
par  jour,  et  en  même  temps  l’application  au  pinceau,  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  d’une  faible  solution  d’azotate  d’argent. 

§ IV.  — Muguet,  aplithes,  etc. 

Avant  de  terminer  cet  article,  je  dirai  quelques  mots  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  le  mamelon  est  susceptible  de  contracter  le  mu- 
guet ou  une  affection  analogue. 

Voici  ce  qui  me  porte  à parler  de  cela.  Une  chose  incontestable, 
c’est  que  le  muguet  peut  se  propager  d’un  enfant  malade  à un  en- 
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f'ant  sain  , s’ils  tètent  la  même  nourrice.  C’est  un  fait  que  Dugès 
avait  déjà  signalé,  et  que  l’on  a depuis  constaté  bien  des  fois. 

Mais  comment  se  fait  cette  contagion?  Est-ce  à la  manière  des 
maladies  infectieuses,  par  contact  indirect,  comme  la  variole  et  la 
scarlatine,  ou  bien  se  propage-t-i!  comme  certaines  affections  cu- 
tanées, la  gale  et  la  teigne  par  exemple,  par  contact  direct? 

La  première  de  ces  opinions  est  celle  de  Dugès;  mais  elle  n’est 
pas  partagée  par  d’autres  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés 
des  maladies  des  enfants  à la  mamelle  : Baron , Billard,  Valleix, 
MM.  Trousseau,  Guersant,  professent  l’opinion  contraire,  et  le  der- 
nier de  ces  auteurs  raconte  qu’/7  a vu  le  muguet  du  nourrisson  se 
communiquer  ou  sein  de  (a  nourrice  (cité  par  M.  Bouchut,  Maladies 
des  nouecau-nés,  p.  513). 

La  nature  du  tégument  mamillaire,  qui,  comme  nous  le  savons, 
se  rapproche  un  peu  de  la  nature  des  membranes  muqueuses,  ne 
s’opposerait  pas  à celte  dernière  manière  de  voir,  et  ferait  conce- 
voir la  possibilité  d’une  affection  analogue  au  muguet  sur  le  mame- 
lon de  la  nourrice.  Il  est  certain  d’ailleurs,  comme  je  l’ai  déjà  fait 
remarquer  en  parlant  des  ulcérations  du  mamelon,  que  celles  de 
ces  ulcérations  qui  se  produisent  après  un  ou  deux  mois  d’allaite- 
ment sont  dues  très-souvent  à une  affection  de  la  bouche  de  l’en- 
fant, et  le  plus  souvent  au  muguet,  car  c’est  l’alfection  la  plus  com- 
mune. Ces  ulcérations  ont-elles  alors  quelque  chose  de  spécial,  de 
spécifique?  Cela  n’est  pas  démontré,  et  la  possibilité  de  donner  le 
muguet  à un  autre  enfant  au  moyen  de  ce  mamelon  ne  le  prouve 
pas,  car  i!  n’est  pas  nécessaire  de  supposer  la  présence  de  quelque 
chose  de  spécial  dans  ces  plaies,  pour  comprendre  que  cette  surface 
ulcérée,  irritée,  détermine  sur  la  muqueuse  buccale  de  l’enfant  la 
production  d’un  état  inflammatoire  qui  se  manifesle  le  plus  souvent 
par  le  muguet. 

Si  donc  la  nature  di  la  peau  du  mamelon  ne  s’oppose  pas  à ce 
qu’ori  puisse  admettre  le  développement  du  muguet  sur  cet  organe, 
je  ne  crois  pas,  d’autre  part,  qu’il  soit  démontré  que  le  muguet 
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peut  naître  sur  le  mamelon  de  la  nourrice;  de  nouvelles  recherches 
et  de  nouvelles  observations  seraient  nécessaires. 

Je  n’irai  pas  plus  loin  sur  ce  sujet,  car  les  faits  me  manquent; 
j’en  ai  parlé  pour  attirer  l’attention  sur  ce  point,  et  signaler  la  pos- 
sibilité de  la  production  sur  le  mamelon  d’une  affection  qui  n’y  a 
pas  encore  été  étudiée. 


ARTICLE  VI. 

ULCÉRATIONS  SPECIFIQUES. 

A.  Chancre. 

Le  mamelon  est,  chez  la  femme,  une  partie  très-exposée  à la 
contagion  syphilitique,  et  aussi  y rencontre-t-on  fréquemment  des 
chancres.  Ces  ulcères  y sont  produits  soit  par  le  contact  de  la  bou- 
che d’un  enfant  atteint  de  syphilis  congénitale,  soit  par  la  cause  in- 
diquée par  Astruc  et  que  j’ai  déjà  citée  (part.  U,  ch.  3,  art.  3). 
On  en  a vu  aussi  survenir  à la  suite  de  succions  faites  dans  un  but 
thérapeutique,  et  j’ai  déjà  dit  qu’on  trouvait  dans  la  Bibliothèque  du 
médecin  praticien  l’observation  d’une  femme  infectée  par  une  sage- 
femme  qui  l’avait  tétée  pour  dégorger  ses  mamelles. 

La  contagion  par  les  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale  est 
maintenant  hors  de  doute.  Je  donnerai  cependant  le  résumé  d’une 
observation  très-intéressante,  qui  a été  reproduite  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  1860,  p.  258. 

Une  femme,  Antoinette  E , accouchée  depuis  quinze  jours , était  entrée 

comme  nourrice  à la  crèche  de  l'hôpital  des  enfants  de  Bordeaux. 

L’examen  minutieux  de  cette  femme  ne  laissa  rien  apercevoir  de  suspect;  le 
lait  était  sain  et  abondant.  Depuis  son  admission,  elle  n’avait  jamais  été  malade, 
et  tous  les  enfants  qu’elle  avait  allaités  étaient  bien  portants,  et  n’ont  jamais  pré- 
senté ni  boutons  ni  rougeurs  sur  la  surface  cutanée. 

Le  Ier  octobre  IS59,  fut  admis  à la  crèche  l’enfant  Charles-Firmin,  âgé  de 
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1 jours,  et  qui,  examiné  à son  entrée,  n’offrait  rien  de  particulier.  Un  certificat 
de  la  sage-femme  attestait  même  que  sa  mère  était  saine  au  moment  de  l'ac- 
couchement. Cet  enfant  fut  donné,  à son  entrée,  à la  nourrice  Antoinette. 

Vingt-cinq  jours  après,  se  déclara  sur  tout  le  corps  de  l’enfant  une  éruption 
pustuleuse  caractéristique;  eu  même  temps,  ou  mieux  depuis  quelques  jours 
déjà,  s’était  déclaré  chez  lui  un  muguet  confluent,  et  des  gerçures  du  mamelon 
chez  la  nourrice  Anloiuelte.  Peut-être  la  confluence  de  l’éruption  cryptogamique 
avait -elle  masqué  dans  la  bouche  de  l’enfant  la  présence  d’érosions  ou  d ulcéra- 
tions de  nature  suspecte;  toujours  est-il  que  les  gerçures  du  mamelon  s agran- 
dirent et  devinrent  ulcéreuses.  Ces  ulcérations,  cautérisées  d’abord  avec  l’azo- 
tate d’argent  et  traitées  ensuite  par  la  pommade  au  calomel,  allaieut  toujours  eu 
augmentant.  On  institua  alors  un  traitement  anlisvphilitiqiie. 

L’enfaut  mourut  le  lü  novembre.  Il  avait  alors  des  pustules  plates  aux  fesses 
et  au  pourtour  de  l’anus,  et  on  constata  des  ulcérations  nombreuses  à fond  gri- 
sâtre sur  les  lèvres,  le  voile  du  palais,  l’arrière-gorge  et  les  fosses  nasales.  Les 
poumons  et  le  foie  présentaient  ces  nombreuses  indurations  caractéristiques  de 
la  syphilis. 

Eu  même  temps  que  l’enfant  Charles-Firmin,  on  avait  donné  à la  nourrice  An- 
toinette un  second  enfant,  Marie,  très-bien  constitué.  Quelques  jours  après,  cette 
petite  fille  ayant  eu  le  muguet,  on  l’envoya  à la  campagne,  le  15  octobre,  pour  y 

être  allaitée  par  la  femme  X jouissant  d’une  parfaite  santé,  ainsi  que  son 

mari,  et  ayant  trois  enfants  parfaitement  sains. 

Le  15  février,  cette  femme,  qui  ne  présentait  encore  elle-même  aucune  trace 
d’infection  syphilitique,  ramena  à l’hospice  l’enfant  Marie,  atteinte  d’une  affec- 
tion papuleuse  syphilitique,  qui  fut  bientôt  suivie  de  l’apparition  de  plaques 
muqueuses  sur  les  parties  génitales  et  d’ulcérations  dans  la  bouche. 

Cette  enfant  mourut  le  10  mars. 

Ap  rès  le  départ  de  l’enfant  Marie,  un  troisième  enfant  avait  été  donné  à la 
nourrice  Antoinette,  lorsqu’elle  était  encore  parfaitement  indemne  et  qu’on 
n’avait  pas  encore  soupçonué  la  syphilis  chez  l’enfant  Charles-Firmin.  Cet  en- 
fant, Pierre,  était  sain,  mais  très-chétif.  Il  mourut  le  20  décembre,  avec  des  ulcé- 
rations dans  la  gorge  et  les  fosses  nasales,  et  quelques  bulles  de  pemphigus  sur 
les  cuisses  et  le  pourtour  des  organes  génitaux. 

Catherine  L , âgée  de  18  ans,  fille-mère,  très-fortement  constituée,  nourrice 

à la  crèche  depuis  dix  mois,  donna,  pour  obliger  sa  compagne,  que  les  gerçures 
du  seiu  faisaient  cruellement  souffrir,  à l’insu  de  la  sœur  et  du  médecin,  trois  ou 
quatre  fois  le  sein  à l’enfant  Pierre,  qui  avait  alors  des  ulcérations  dans  la  bou- 
«he.  Catherine  avait  des  gerçures  légères  aux  mamelons.  Au  bout  de  quelques 
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jours,  ces  gerçures  s’agrandirent  et  prirent  un  caractère  fâcheux;  elles  résistè- 
rent à tout  traitement  local,  et  cette  fille  présenta  bientôt  tous  les  symptômes  de 
la  syphilis  générale.  En  même  temps,  son  nourrisson,  à elle,  eut  des  ulcérations 
sur  les  lèvres,  les  gencives  et  la  langue,  et  présentait,  le  5 avril, une  éruption  cu- 
tanée syphilitique  et  des  tubercules  à l’anus. 

La  nourrice  Antoinette  avait  présenté  également,  quinze  jours  après  les  ulcé- 
rations du  mamelon,  les  symptômes  de  syphilis  générale.  Sous  l’influence  d’un 
traitement  antisyphilitique  dont  les  préparations  mercurielles  ont  fait  la  base, 
ces  symptômes  ont  disparu,  et  les  ulcérations  du  mamelon  se  sont  parfaitement 
cicatrisées. 

Tel  est  le  résumé  de  cette  observation,  qui,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  est  intéressante  5 plus  d’un  titre;  et  en  présence  des 
dangers  si  terribles,  et  surtout  de  la  facilité  de  ce  mode  de  conta- 
gion, on  voit  que  le  médecin  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions 
pour  l’éviter. 

Les  exemples  de  chancres  donnés  à la  nourrice  par  l’enfant  ne 
sont  pas  rares,  et  plusieurs  auteurs,  Vidal  (de  Cassis)  et  M.  Bou- 
chut  surtout  ( Maladies  des  nouveau-nés),  en  rapportent  de  nombreux 
exemples. 

C’est  en  général  sur  le  mamelon  que  siègent  ces  ulcères.  La  ma- 
nière dont  ils  débutent  est  assez  difficile  à établir  : nous  trouvons 
en  effet  ici,  surtout  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  une  surface  le 
plus  souvent  excoriée  ou  gercée,  et  présentant  une  ulcération  déjà 
formée,  qui  n’a,  pour  ainsi  dire,  qu’à  s’envenimer. 

Ces  ulcères  ont  tous  les  caractères  de  l’ulcère  chancreux,  seule- 
ment, eu  égard  à la  nature  du  mamelon,  aux  plis  et  aux  crevasses 
qu’il  peut  présenter,  leur  forme  est  variable.  Leur  aspect  est  le 
plus  souvent  caractéristique.  Cependant  leur  diagnostic  peut  offrir 
quelquefois  de  l’embarras  : chez  une  femme  qui  allaite,  on  peut 
ne  pas  songer  de  suite  à la  nature  syphilitique  de  l’ulcération; 
l’examen  de  l’enfant  sera  ici  d’un  grand  secours.  D’autre  part,  les 
femmes  qui  n’allaitent  pas  cachent  souvent  obstinément  la  cause  de 
leur  ulcère.  Us  s’accompagnent  quelquefois  très-vite  de  symptômes 
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rie  syphilis.  Ces  accidents  sont  d’autres  fois  lents  à se  développer. 
Mais  un  signe  qui  manque  rarement  et  suit  de  très- près  l’appari- 
tion des  ulcères  vénériens  sur  le  mamelon,  c’est  l’engorgement  des 
ganglions  de  l’aisselle,  qui  se  tuméfient  alors  d’une  façon  considé- 
rable et  deviennent  très-douloureux.  Cet  engorgement,  d’après 
Boyer,  est  presque  caractéristique.  «Dans  les  cas  douteux,  ajoute 
Boyer,  on  suspendra  son  jugement;  on  pansera  l’ulcère  avec  partie 
égale  de  cérat  et  d’onguent  napolitain  double,  et  s’il  éprouve  en  peu 
de  temps  une  amélioration  sensible,  il  ne  restera  aucun  doute  sur  sa 
nature.  » 

Ces  chancres  peuvent  produire  la  disparition  ou  la  chute  du  ma- 
melon. 

D’ailleurs  rien  de  particulier  ici  dans  leur  traitement. 

B.  Pustules  muqueuses. 

Le  mamelon,  et  surtout  l’auréole,  peuvent  être  le  siège  de  pus- 
tules muqueuses.  Cette  forme  de  syphilis  est  cependant  assez  rare 
en  ce  point  ; il  est  rare  surtout  qu’elle  se  montre  sur  ces  parties  seu- 
lement, sans  qu’il  y en  ait  autre  part,  ou  sans  qu’il  y ait  des  sym- 
ptômes de  syphilis  sur  d’autres  parties  du  corps. 

Il  y en  a une  ou  deux,  rarement  davantage  ; elles  ont  les  carac- 
tères généraux  des  pustules  muqueuses,  et  présentent  à peine  quel- 
ques traits  particuliers.  «Au  mamelon,  dit  Vidal  (de  Cassis),  on  voit 
une  excavation  tapissée  par  une  plaque  qui  déborde  un  peu  : l’as- 
pect est  grisâtre,  humide,  lisse,  avec  suintement  muco-purulent  » 
(. Maladies  vénériennes,  p.  276). 

Bien  de  plus  à noter.  Pour  le  traitement,  il  est  le  même  que  par- 
tout ailleurs. 
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ARTICLE  VIL 

FISTULES. 

L’histoire  des  fistules  du  mamelon  et  de  l'auréole  appartient  plus 
à l’histoire  des  affections  de  la  glande  mammaire  qu’à  celle  du  ma- 
melon ; mais,  comme  il  est  de  ces  trajets  fistuleux  entièrement  loca- 
lisés dans  cet  organe,  j’ai  cru  devoir  en  dire  quelques  mots. 

Parmi  ces  fistules,  on  a rangé  les  trajets  fistuleux  qui  résultent  de 
la  non-cicatrisation  d’un  abcès  du  mamelon  ou  de  l’auréole;  mais  le 
nom  de  fistule  est  assez  mal  donné  à ces  lésions,  qui  ne  sont,  après 
tout,  que  des  abcès  non  cicatrisés  et  dont  l’ouverture  est  entre- 
tenue par  la  persistance  de  la  suppuration.  Ces  ouvertures  sont  plus 
fréquentes  sur  l’auréole  que  sur  toute  autre  partie  de  la  mamelle, 
car  elles  peuvent  provenir  d’abcès  auréoiaires  ou  sous-auréolaires , 
et,  de  plus,  bon  nombre  d’abcès  mammaires  viennent  s’ouvrir  à la 
surface  de  l’auréole  même. 

Pour  se  débarrasser  de  ces  trajets  fistuleux,  il  faut  commencer  par 
guérir  le  fond  de  la  plaie.  Si  elle  résulte  d’un  abcès  auréolaire  ou 
sous-auréolaire,  le  plus  simple  sera  de  faire  une  incision  qui  mettra 
à nu  toute  la  surface  du  trajet  dont  on  facilitera  ensuite  la  cicatri- 
sation par  les  moyens  ordinaires.  Si  le  trajet  fistuleux  a pour  ori- 
gine un  abcès  mammaire,  divers  moyens  pourront  être  employés 
pour  arriver  à la  guérison  du  fond  de  l’abcès.  Je  renvoie  d’ailleurs, 
pour  ce  dernier  point,  aux  traités  de  chirurgie;  je  n’ai  pas  à m’en 
occuper  ici. 

Fistules  galnctopliores.  — Mais  on  rencontre  sur  l’auréole  de  vé- 
ritables fistules  correspondant  d’une  part  avec  un  canal  galaelo- 
phore,  et  d’autre  part  avec  l’extérieur.  Ces  fistules,  qui  à la  rigueur 
peuvent  exister  sur  tous  les  points  de  la  mamelle,  s’établissent  plus 
particulièrement  autour  du  mamelon,  quelquefois  sur  le  mamelon 


lui-même.  Leur  orifice  externe  est  de  dimension  variable;  l’interne 
se  trouve  dans  un  canal  galactophore,  à une  distance  plus  ou  moins 
grande  du  mamelon.  Cependant  leur  trajet  est  en  général  assez 
court;  la  fistule  peut  même  exister  tout  entière  dans  le  mamelon. 

Les  causes  de  ces  fistules  se  rangent  en  deux  groupes  : plaies 
du  mamelon  et  de  l’auréole,  et  obstruction  des  canaux  galaelo- 
phores. 

Les  plaies  du  mamelon  donnant  lieu  à une  fistule  peuvent  être  le 
résultat  d’une  morsure  du  nourrisson,  d’une  ulcération,  d une  cre- 
vasse qui  s’est  étendue  jusqu’à  un  canal  galactophore,  d’une  inci- 
sion nécessitée  par  un  abcès,  ou  enfin  d’un  abcès  qui  a entamé  un 
galactophore  et  qui  en  même  temps  s’est  ouvert  au  dehors. 

La  rétention  du  lait  dans  ses  propres  conduits,  soit  par  suite  d’une 
oblitération  quelconque  de  ces  conduits,  soit  par  suite  d’engorge- 
ment laiteux,  est  une  autre  cause  plus  fréquente  que  les  précé- 
dentes. «Quand  la  distension  du  sein  est  excessive,  il  s’établit  dans 
certains  cas  une  perforation  spontanée  à travers  laquelle  le  lait 
s’écoule  au  dehors.  Cette  ouverture,  dont  le  diamètre  est  très-petit, 
siège  habituellement  à peu  de  distance  du  mamelon.  Souvent  il  ar- 
rive que  cet  orifice  est  béant  pendant  tout  le  temps  de  l’allaitement, 
et  le  lait  qui  s’écoule  à travers  l’ouverture  accidentelle  reste  perdu  ’ 
pour  la  nutrition  de  l’enfant.»  (A.  Cooper,  OEuvres  chiv.,  trad.  de 
Chassaignac  et  Richelot.) 

Ces  fistules  sont  assez  faciles  à guérir,  et  disparaissent  souvent 
d'elles-mêmes  si  la  lactation  cesse  ; et,  à vrai  dire,  il  faut  faire  dis- 
paraître cette  sécrétion  pour  les  guérir  tout  à fait,  sans  quoi  la  chose 
est  à peu  près  impossible.  A.  Cooper  prescrit  de  sevrer  l’enfant  et 
d’user  largement  des  purgatifs.  On  peut  ensuite  hâter  l’oblitération 
du  trajet  par  la  cautérisation  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent.  On 
pourrait  aussi  essayer  des  injections  irritantes. 

Enfin  il  est  une  espèce  de  fistule  que  je  n’ai  vue  citée  que 
dans  l’ouvrage  de  M.  Velpeau  , et  qui , je  crois,  doit  trouver  place 
ici,  à cause  de  son  siège.  «Des  fistules,  dit  cet  auteur  (p.  150),  exis- 
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tent  quelquefois  au  sein  de  femmes  qui  ne  sont  ni  enceintes,  ni 
nourrices,  ni  récemment  accouchées,  et  même  chez  des  femmes  qui 
n’ont  jamais  eu  d’enfants,  ou  qui  n’en  ont  plus  eu  depuis  longues 

années.  J’en  ai  rencontré  une  chez  Mme  C , âgée  de  68  ans, et  dont 

le  plus  jeune  enfant  avait  39  ans.  Etrangères  à la  sécrétion  laiteuse, 
elles  se  montrent  alors  près  de  la  racine  du  mamelon,  et  m’ont  paru 
avoir  pour  point  de  départ  un  renflement,  un  petit  kyste  développé 
aux  dépens  de  quelque  conduit  galactophore  ; un  liquide  séreux, 
tantôt  limpide,  quelquefois  jaunâtre  ou  roussâtre,  légèrement  pois- 
seux. s’en  échappe.  Comme  les  fistules  lactées,  elles  n’occasionnent 
d’ailleurs  aucune  souffr  ance,  si  ce  n’est  un  prurit,  une  démangeaison 
incommode  ; c’est  plutôt  par  le  suintement  qui  en  résulte,  par  l’im- 
bibition  continuelle  des  vêtements  dont  on  les  recouvre,  que  par 
de  véritables  douleurs,  qu’elles  tourmentent  les  femmes.» 

Elles  sont  plus  difficiles  à guérir  que  les  autres;  «entretenues  par 
un  changement  ou  une  altération,  en  quelque  sorte  mécanique,  de 
conduits  qui  n’ont  plus  de  fonctions  à remplir,  elles  ne  se  laissent 
point  atteindre  par  les  médications  générales.  » Mais  ici  la  cautérisa- 
tion et  les  injections  peuvent  être  employées  hardiment.  « Dépour- 
vues d’engorgement  concomitant,  de  trajets  sinueux,  de  parois 
épaisses,  occupant  en  général  quelques  sinuosités,  une  toute  petite 
rainure  du  pourtour  du  mamelon,  elles  sont  difficiles  à tarir  par  la 
compression.  » 

Chez  la  dame  citée  plus  haut,  M.  Velpeau  fut  obligé  de  fixer  la 
fistule  dans  un  pli  des  téguments,  au  moyen  d’une  sorte  d’agrafe,  ce 
qui  en  amena  l’oblitération  (1). 


(1)  Voir  ce  que  je  dis  de  la  cause  probable  de  ces  fistules,  à l’article  suivant  , 

S 2. 
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ARTICLE  VIII. 

MALADIES  DES  CANAUX  GALACTOPHORES . 

Je  n’ai  encore  parlé  nulle  part  des  maladies  des  canaux  galacto- 
phores  ; elles  sont,  il  est  vrai,  assez  rares  et  peu  connues.  Leur  in- 
flammation me  paraît  cependant  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense, 
et  c’est  de  celle  affection  surtout  que  je  vais  parler  ici. 

Cette  étude  ne  sera  pas  déplacée  dans  ce  travail,  car  la  partie  la 
plus  volumineuse  de  ces  canaux  se  trouve  dans  la  région  auréolaire, 
et  peut  dans  certains  cas,  comme  nous  le  verrons,  être  le  siège  spé- 
cial d’une  inflammation. 


§ 1er.  — Galnclophorite. 

Nous  avons  déjà  vu,  dans  l'anatomie  de  ces  canaux,  qu’ils  possè- 
dent à leur  intérieur  une  véritable  muqueuse  : il  est  hors  de  doute 
que  cette  muqueuse  peut  être  le  siège  d’une  inflammation.  Dans 
certaines  circonstances,  sous  l’influence  d’une  irritation  ou  de  l’in- 
flammation, il  peut  s’y  produire  une  sécrétion  qui  ne  s’effectue  pas 
à l’état  normal.  Il  est  probable  que  dans  une  foule  de  cas  où  l’on  a 
cru  constater  un  écoulement  de  lait  par  le  mamelon  dans  des  cir- 
constances anormales,  on  a été  abusé  par  la  présence  d’un  liquide 
provenant  de  la  sécrétion  de  la  membrane  interne  de  ces  canaux.  Il 
est  indispensable,  dans  de  pareils  cas,  de  ne  pas  se  fier  à l’appa- 
rence du  liquide  exprimé,  et  de  le  soumettre  à l’observation  micros- 
copique. 

Ce  suintement  qui  s’opère  par  le  mamelon  chez  les  deux  sexes, 
à l’époque  de  la  puberté,  avec  sensibilité  souvent  très-vive  de  cet 
organe,  ne  pourrait-il  pas,  à ce  moment  où  la  glande  ne  fonctionne 
pas,  être  le  résultat  d’une  hyperémie,  d’un  état  congestionnel  des 
canaux  galaclophores,  qui  existent  presque  seuls  alors  (surtout  chez 
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l’homme)  comme  éléments  de  la  glande?  Dans  les  cas  cités  partout 
où,  à la  suite  d’une  excitation  fréquente  et  prolongée  du  mamelon, 
on  dit  avoir  obtenu,  même  chez  l’enfant  et  chez  l’homme,  un  écou- 
lement de  lait,  n’avail-on  pas  plutôt  un  liquide  résultant  d’une  sé- 
crétion inflammatoire  des  canaux  galactophores ? Lorsque,  parsuite 
de  la  production  de  tumeurs  de  diverses  natures  dans  la  mamelle, 
i!  s’écoule  (comme  nous  le  verrons  plus  loin)  un  liquide  par  le  ma- 
melon , n’est-ce  pas  là  le  produit  d’une  sécrétion  inflammatoire  dé- 
terminée à la  surface  interne  de  ces  canaux  ? 

fl  n’y  a rien  qui  empêche  d’admettre,  dans  certains  cas,  une  sé- 
crétion de  cette  muqueuse.  La  sécrétion  muqueuse  peut  se  faire  à la 
surface  des  membranes  qui  portent  ce  nom  , sans  qu’il  soit  besoin 
d’un  appareil  particulier  de  sécrétion  , par  une  sorte  d’exhalation 
ou  transsudation  de  la  membrane  muqueuse  (Béclard)  ; et  cette  sé- 
crétion, qui  n’a  pas  lieu  dans  l’état  ordinaire  des  canaux  galacto- 
phores, peut  fort  bien  se  produire  lorsque,  par  une  action  directe 
ou  sympathique,  la  vitalité  de  ces  parties  se  trouve  augmentée. 

Une  sécrétion  de  la  membrane  interne  des  canaux  galactophores 
doit  donc  être  admise  dans  certains  cas,  et  alors  elle  est  due  à un 
état  d’hyperémie  de  celle  membrane;  elle  est  elle-même  un  sym- 
ptôme de  galaelophorite. 

La  galaelophorite  est  l’inflammation  de  la  membrane  interne  des 
canaux  galactophores.  Ce  nom  a été  employé  peu  exactement  par 
M.  Bouchut,  dans  son  mémoire,  pour  désigner,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  l’ulcération  de  l’orifice  des  canaux  galactophores. 

La  galactophorite  a des  causes  diverses;  elle  peut  être  détermi- 
née par  des  manœuvres  sur  le  mamelon,  ou  par  une  autre  affection 
mammaire,  telle  qu’une  tumeur,  ou  enfin  par  la  propagation  d’une 
inflammation  voisine,  comme  un  érythème,  un  eczéma  du  mamelon, 
l’ulcération  du  sommet  de  l’organe.  Les  excoriations,  les  gerçures  , 
qui  ont  leur  siège  au  sommet  du  mamelon,  dans  les  sillons  où  vien- 
nent s’ouvrir  les  canaux  galactophores,  en  sont  la  cause  la  plus  fré- 


quenle,  et  en  même  temps  donnent  lieu  à la  galaclophorite  la  plus 

grave. 

Cette  affection  ne  présente  que  des  symptômes  peu  considéra- 
bles. Lorsqu’elle  est  due  à une  ulcération  ou  à une  affection  inflam- 
matoire du  sommet  du  mamelon  , ies  phénomènes  de  celte  inflam- 
mation masquent  ceux  de  la  galactophorite  ; dans  les  autres  cas,  le 
suintement  par  le  mamelon,  la  turgescence  et  la  sensibilité  de  cet 
organe,  en  sont  les  seuls  signes  sensibles. 

Pendant  la  lactation,  cet  état  est  très-fâcheux;  car  la  propagation 
de  la  maladie  à toute  l’étendue  des  canaux  galactophores,  et  même 
la  persistance  de  l’inflammation  dans  le  mamelon,  ont  des  inconvé- 
nients graves.  En  effet,  l’inflammation  de  ces  canaux,  soit  qu’elle 
détermine  l’épaississement  de  leur  muqueuse,  soit  qu’elle  se  propage 
jusqu’aux  acini,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’inflam- 
mation de  la  glande,  de  la  mastite.  Nous  avons  déjà  vu,  il  est 
vrai,  que  quelques  chirurgiens  attribuaient  à la  présence  des  lym- 
phatiques la  fréquence  des  abcès  mammaires  qui  se  produisent 
à la  suite  d’ulcération  du  mamelon.  Je  crois  que  ce  mode  de 
production  peut  surtout  être  invoqué  lorsque  les  plaies  siègent  à la 
base  du  mamelon;  mais  aussi,  sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion 
de  ce  point  de  doctrine,  je  ferai  observer  qu’une  chose  que  l’expé- 
rience clinique  permet  de  vérifier  tous  les  jours,  c’est  que  l’ulcéra- 
tion du  sommet  du  mamelon  détermine  une  inflammation  des  galae- 
lophores,  laquelle  produit  l’obstruction  de  ces  canaux,  empêche  le 
lait  de  sortir,  et  amène  ainsi  un  engorgement  laiteux,  qui  sera  le 
point  de  départ  d’un  abcès  mammaire.  Celte  marche  de  la  maladie 
peut  être  parfaitement  suivie. 

L’oblitération  consécutive  cle  l’orifice  des  galactophores  ou  d’une 
plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  trajet  dans  le  mamelon  est  la 
conséquence  presque  inévitable  de  la  galaclophorite  en  pareil  cas. 
Je  n’insisterai  plus  sur  les  inconvénients  que  présente  cette  oblité- 
ration, après  les  citations  que  j’ai  faites  à l’article  des  gerçures,  du 
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mémoire  de  M.  Bouchut.  La  galactorrhée,  l’hypersécrétion  laiteuse, 
lorsqu’elle  est  déterminée  par  la  trop  grande  prolongation  de  l’allai- 
tement, par  la  voracité  de  l’enfant,  ou  par  l’allaitement  simultané 
de  plusieurs  nourrissons;  la  galactorrhée , dis-je , dans  ces  circon- 
stances, ne  tiendrait-elle  pas  à ce  qu’une  succion  trop  vive,  trop 
fréquemment  répétée,  ou  trop  prolongée,  a déterminé  une  irritation 
ou  une  légère  inflammation  des  galaclophores  mamillaires,  irritation 
qui,  gagnant  de  proche  en  proche  , arrive  jusqu’aux  acini,  et  aug- 
mente leur  activité  secrétoire? 

Lorsque  la  galactophorite  est  due  à des  ulcérations  du  mamelon, 
ce  sont  celles-ci  qu’il  faut  commencer  par  guérir.  Lorsque  l’oblité- 
ration des  galaclophores  s’est  produite,  lorsque  les  parois  de  ces  ca- 
naux sont  collées  ou  soudées  les  unes  aux  autres,  je  ne  crois  pas 
qu’il  soit  possible  de  les  désobstruer  et  de  remédier  à cet  inconvé- 
nient. Cependant  un  praticien  de  Prague,  M.  Ratzenbeck,  a institué, 
il  y a quelques  années  ( Gazette  des  hôpitaux,  7 novembre  1854),  un 
moyen  propre,  selon  lui,  à arriver  à ce  résultat.  Si  ce  procédé  a tout 
le  succès  que  lui  attribue  son  auteur,  ce  serait  une  acquisition  im- 
portante pour  la  thérapeutique  des  engorgements  laiteux  si  fré- 
quents chez  les  femmes  en  couches,  et  souvent  si  dangereux  par 
leurs  suites;  mais,  à mon  avis,  le  procédé  de  M.  Ratzenbeck  n’a 
pas  toute  la  valeur  ni  tous  les  avantages  qu’il  indique.  Le  voici,  du 
reste,  tel  qu’il  se  trouve  exposé  dans  le  journal  cité: 

«Dans  ces  cas  (d’engorgement  laiteux  dû  à l'obstruction,  suite  de 
galactophorite),  M.  Ratzenbeck  entoure  la  mamelle  avec  sa  main  , 
presse  dans  la  direction  du  mamelon  , et  fait  apparaître  sur  cette 
partie  une  petite  vésicule  mince,  blanchâtre,  formée  par  du  lait  qui 
tend  à pousser  au  dehors  l’obstacle  qui  l’arrête  dans  la  glande;  il 
perce  celte  vésicule  avec  une  aiguille,  écarte  la  couche  épithéliale 
qui  obstruait  le  conduit  galactophore,  et  fait  téter  l’enfant.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la  douleur  et  la  tuméfaction  produites  par  l’en- 
gorgement laiteux  disparaissent  ; la  femme  est  débarrassée  , si  l’on 
s’y  est  pris  assez  tôt  pour  faire  cette  opération  ; et  quand  même  on 


a trop  attendu  pour  la  pratiquer,  il  en  résulte  toujours  un  soulage- 
ment notable,  et,  en  la  renouvelant  plusieurs  fois,  on  finit  par  ren- 
dre possible  l’allaitement  qu’on  avait  été  obligé  d’interrompre.» 

Ce  procédé  est  loin  d’être  aussi  simple  et  aussi  facile  à exécuter 
que  le  dit  l'auteur.  Deux  fois  j’ai  tenté  son  application  ; mais  il  faut 
agir  avec  une  certaine  force  sur  celte  mamelle  déjà  très-doulou- 
reuse , et  les  cris  et  les  plaintes  de  la  femme,  expression  d’une  dou- 
leur réelle  ou  simulée,  m’ont  empêché  de  continuer  l’opération 
et  de  la  mener  à bonne  fin.  Il  me  semble  d’ailleurs  qu’on  ne  peut 
réussir  à faire  apparaître  ces  vésicules  que  si  l’obstruction  n’occupe 
qu’une  petite  étendue  tout  près  de  l’orifice  du  canal  , et  ne  s’étend 
pas  très-loin  ; or  c’est  précisément  ce  qu’on  ne  peut  rencontrer  que 
très-rarement,  l’affection  s’étendant  très-vite  au  moins  à toute  la 
partie  de  ces  canaux  situés  dans  le  mamelon. 

§11.  — Galactophorite  sous-anréolaire ; cancer  bénin  d’Astruc. 

On  trouve  dans  le  Traité  clcs  maladies  des  femmes  d’Astruc, 
la  description  d’une  affection  de  la  mamelle,  que  l’auteur  appelle 
cancer  bénin  ; elle  me  parait  devoir  se  rattacher  à la  galactophorite. 
Dans  les  recherches  bibliographiques  que  j’ai  faites  à ce  sujet,  je  n’ai 
vu  nulle  part  parler  d’une  affection  analogue,  si  ce  n’est  par  Dugès, 
qui  cite  lui-même  Astruc.  Je  crois  qu’il  s’agit  d’une  lésion  qui  a été 
méconnue  et  confondue  par  les  praticiens  , soit  avec  des  abcès  sous- 
auréolaires,  soit  avec  des  tumeurs  ou  des  kystes  de  cette  région. 
Avant  d’aller  plus  loin,  je  commencerai  par  citer  textuellement  les 
deux  auteurs  que  je  viens  de  nommer. 

Voici  comment  s’exprime  Astruc  (t.  VI,  liv.  îv,  chap.  7,  § 2, 
p.  145  et  suiv.  de  l’édition  de  17G5): 

d’une  autre  espèce  de  cancer  des  mammeiles,  moins  commune. 

« Description.  — Dans  le  mal  que  nous  décrivons,  les  femmes  rendent  au  com- 
meucemeul  par  le  bout  du  mammelou  une  humeur  grisâtre,  plus  ou  moius  épaisse^ 
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gluante  comme  du  1 ai L pourri,  sans  odeur  dans  les  commeueemens,  mais  qui  ac- 
quiert quelque  fétidité  dans  la  suite. 

« Pendant  long-temps  cette  humeur  ne  coule  que  de  loin  en  loin,  et  presque 
sans  aucune  douleur,  et  sans  aucun  changement. dans  le  volume,  ni  dans  la  sou- 
plesse, ni  dans  la  couleur  de  la  mammelîe.  Ou  reconnaît  seulement  que  cette  hu- 
meur vient  de  dessous  le  mammelon  et  l’aréole  qui  l’entoure,  parce  que  quand 
celte  humeur  doit  couler,  on  sent  en  cet  endroit  de  la  chaleur,  et  une  espèce  de 
chatouillement. 

« 11  arrive  quelquefois  que  l’humeur  trop  épaisse  a peine  à sortir  par  les  trous 
du  mammelon,  et  qu’elle  s’accumule  dans  le  bout  de  la  mammelîe  : alors  l’aréole 
s’enfle  et  devient  douloureuse,  jusqu’à  ce  que  l’humeur  fondue  par  la  chaleur  de 
la  partie,  ou  par  les  remèdes  qu’on  applique,  s’ouvre  une  issue  et  s’échappe,  ce 
qui  fait  cesser  tous  les  accidents. 

« J’ai  vû  des  femmes  rester  long-temps  dans  cet  étal,  sujettes  de  temps  en  temps 
à la  suppression  de  cette  humeur,  ce  qui  les  faisoit  souffrir  quelques  jours,  sans 
que  leur  mal  empirât  notablement;  mais  j’en  ai  vû  d’autres  en  qui  la  cavité,  où 
cette  humeur  se  formoit,  devenoit  calleuse  et  assez  renitente  pour  mériter  presque 
le  nom  de  squirrhe  bénin  ; en  qui  cette  humeur  étoit  plus  purulente,  et  cominuoit 
de  couler  par  intervalles;  en  qui  le  volume  de  la  mammelîe  avoit  un  peu  aug- 
menté, saus  que  les  malades  en  ressentissent  d’ailleurs  une  grande  incom- 
modité. 

« Mais  j’ai  vû  deux  personnes  en  qui  cette  cavité  est  devenue  chancreuse,  s’est 
ulcérée,  a détruit  le  mammelon  et  a formé  un  cancer,  incapable  à la  vérité  de  ré- 
solution et  de  suppuration,  et  sujet  à des  douleurs  assez  \ives  et  souvent  lanci- 
nantes; mais  à cela  près,  un  cancer  bénin,  dont  les  bords  ne  se  renversoicnl  pas, 
qui  ne  ehangeoit  presque  point  de  forme,  et  qui  fournissoit  même  du  pus  assez 
louable  en  quelques  endroits. 

« Il  est  aisé  de  voir  par  cette  description,  que  le  mal  dont  il  s’agit,  n’est  qu’un 
ulcère  fisluleux  au  commencement,  que  cet  ulcère,  faute  d’être  détergé,  devient 
calleux  et  même  squirrheux,  et  qu’enfin  il  dégénère  quelquefois  en  un  cancer 
d’une  espèce  particulière,  dont  la  marche  n’est  pas  la  même  que  celle  des  can- 
cers ordinaires. 

« Causes.  — Le  siège  de  ce  mal  est  sous  le  mammelon,  à l’endroit  où  les  canaux 
lactifères  communiquent  ensemble;  d’où  il  s’ensuit  que  l’ulcère  qui  s’y  fait  et  qui 
est  l’origine  du  mal,  doit  venir  de  l’acreté  du  lait  ou  de  l’humeur  laiteuse  qui  y 
croupit.  Du  moins  est-il  certain  que  je  n’ai  observé  ce  mal  que  dans  les  femmes 
mal  réglées  ou  déjà  dérangées,  en  qui  le  lait  utérin  reflue  dans  les  mammelles,  et 
y reflue  vicié.  Il  est  en  même  temps  très-possible  qu’un  coup,  ou  une  compres- 
sion dans  cet  endroit,  ou  un  maniment  fréquent  des  tétons,  y donnent  lieu. 
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« Si  cet  ulcère  pouvait  être  déterré,  si  du  moins  la  matière  purulente  qui  s’y 
forme,  s’écouloit  librement,  il  y a apparence  qu’il  guériroit  de  lui-même,  ou  qu’il 
n’empireroit  pas  ; mais  ni  l’un  ni  l’autre  n’est  possible;  ainsi,  ce  pus  croupissant 
daus  l’ulcère,  s’imbibe  dans  ses  parois,  les  rend  calleuses,  ce  qui  va  en  augmen- 
tant tous  les  jours,  jusqu’à  ce  que  l’ulcère,  venant  à s’ouvrir,  forme  un  cancer 
ouvert. 

« Ces  changements  arrivent  plus  lentement  ou  plus  vite,  selon  la  bonne  ou 
mauvaise  constitution  des  malades,  la  qualité  de  leur  sang  et  la  régularité  de  leur 
régime,  ce  qui  contribue  encore  à rendre  le  cancer  qui  en  résulte  plus  ou  moins 
fâcheux. 

« Symptômes.  — 1°.  Dans  le  commencement,  il  ti’y  a dans  la  partie  malade,  ni 
chaleur,  ni  rougeur,  ni  grosseur,  ni  douleur,  et  les  malades  ne  s’en  aperçoivent 
que  par  la  lâche  qui  paroîl  de  temps-en-temps  au  bord  de  leur  chemise. 

« 2°.  Dans  la  suite,  lorsqu’il  arrive  que  le  pus  s’y  accumule  parce  qu’il  est  trop 
épais  pour  sortir,  ou  parce  que  le  bout  du  canal  lactifère  par  où  il  doit  sortir, 
est  bouché  par  quelque  croûte  que  l’écoulement  précédent  y a laissée,  la  malade 
en  est  avertie  parle  gonflement,  la  chaleur  et  la  tension  de  la  partie,  et  par  la 
douleur  qu’elle  y ressent  (tendant  quelques  jours,  jusqu’à  ce  que  le  pus  se  fasse 
jour  et  s’écoule. 

« 3°.  Lorsque  l’ulcère  devient  calleux,  la  partie  malade  reste  constamment  en- 
flée, tendue,  douloureuse,  ce  qui  va  en  augmentant,  à mesure  que  la  callosité  de 
l’ulcère  augmente. 

«4°.  Enfin,  l’ulcère  s’ouvre,  le  mammelon,  rongé  dans  sa  base,  tombe,  il  se 
forme  un  caucer  ouvert  et  ulcéré,  mais  avec  tout  le  caractère  d’un  cancer 
bénin. 

« Diacnostic.  — Il  est  aisé  de  reconnaître  ce  mal  dans  tous  les  états  par  la  des- 
cription qu’on  eu  a donnée. 

« Dans  le  commencement,  par  les  gouttes  de  pus  qui  en  couleut,  et  qui  tachent 
de  temps  en  temps  la  chemise. 

« Dans  la  suite,  par  la  douleur,  la  chaleur  et  l’enflure  qu’on  y ressent,  quand 
l’écoulement  est  suspendu,  et  surtout  par  l’abondance  du  pus. qui  en  sort. 

«Quand  l’ulcère  est  calleux,  par  le  gonflement,  la  dureté,  la  renitence  qu’on 
y sent,  et  par  l'augmentation  de  douleur. 

« Enfin,  dès  qu’il  est  ouvert  et  ulcéré,  par  le  simple  coup  d’œil,  qui  y découvre 
tous  les  signes  d’un  cancer,  du  moins  d’un  cancer  bénin. 

« Procnostic.  — L’ulcère  du  haut  des  mammellcs  est  un  mal  fâcheux,  comme  il 
est  aisé  d’en  juger  par  les  suites  qu’il  a souvent. 

«Il  est  même  d’autant  plus  fâcheux,  qu’on  ne  peut  pas  employer  les  remèdes 
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efficaces,  tels  que  de  l’ouvrir  et  de  le  panser,  et  qu'il  Paul  se  contenter  d’employer 
des  remèdes  généraux  ou  palliatifs,  qui  souvent  n’ont  aucun  effet,  ou  dont  l’effet 
est  toujours  fort  incertain. 

« Il  est  vrai  que  cet  ulcère  reste  quelquefois  dans  le  même  état,  sans  faire  aucun 
progrès,  et  que  quand  il  en  fait,  ces  progrès  sont  fort  légers;  mais  eufin  il  dégé- 
nère quelquefois  en  cancer,  et  ce  cancer,  tout  bénin  qu’il  est,  ne  peut  être  guéri 
que  par  l’extirpation,  supposé  que  l’extirpation  puisse  être  pratiquée. 

« Curation.  — La  vraie  médecine,  daus  la  maladie  dont  il  est  question,  seroit, 
dès  que  l’ulcère  est  confirmé,  de  faire  au-dessous  du  mammelon,  dans  l’aréole, 
une  incision  à la  partie  déclive,  où  l’on  reconnoitroit  le  siège  de  l’ulcère  par  le 
vuide  que  l’on  y seuliroit,  de  la  faire  longitudinale,  selon  la  direction  du  mam- 
melou,  pour  ne  pas  couper  les  canaux  laclifères;  enfin  de  la  faire,  depuis  la  base 
du  mammelon,  vers  le  corps  de  la  mammelle,  assez  grande  pour  pouvoir  panser 
commodément  l’ulcère,  mais  en  ménageant  autant  qu’on  pourroit  la  subslauce  de 
la  mammelle.  Par  là,  on  ouvriroitune  issue  libre  au  pus,  on  feroit  dans  l’ulcère 
des  injections,  d'abord  délersives  avec  l’eau  d’orge  et  Le  miel  rosat,  et  ensuite 
propres  à procurer  la  régénération  des  chairs,  et  la  cicatrice  de  l’ulcère,  avec  les 
eaux  thermales  de  Baréges,  de  Balaruc  ou  de  Bourbon;  ou  panseroit  l’ulcère 
méthodiquement  avec  le  digestif,  aiguisé  d’un  peu  de  teinture  de  myrrhe,  ou  avec 
le  baume  d’Ârcéus,  mêlé,  s’il  le  faut,  avec  un  peu  de  baume  vert,  et  on  parvien- 
droit,  par  ce  moyeu,  à une  guérison  radicale  : c’est  là  ce  qu’on  doit  appeler  mc- 
dicina  ( fdcax. 

«J’avoue  que  e n’ai  pas  osé  suivre  cette  méthode  dans  les  maladies  que  j’ai 
vues  : d 'un  côté,  leur  mal  me  paroissoit  trop  avancé,  et  je  craignois  d’accélérer  la 
génération  du  cancer,  et  de  Vautre,  j’avais  peine  à proposer  une  opération  dont 
je  ne  conuoissois  point  d’exemple;  mais  aujourd’hui,  après  de  mûres  réflexions, 
je  crois  pouvoir  conseiller  une  opération  que  je  n’ai  pas  osé  pratiquer  moi- 
même.  » 


Astruc  termine  en  conseillant,  si  l’on  ne  prend  pas  ce  parti,  de 
garder  un  régime  convenable,  et  d’employer  « des  remèdes  géné- 
raux propres  à délayer  le  sang,  à l’adoucir,  à en  diminuer  le  vo- 
lume, et  à évacuer  les  humeurs  vicieuses  dont  il  peut  être  chargé.  » 
Dugès(Dict.  en  15  vol.,  t.  VIII , art.  Gnlnctirrliée ),  après  avoir 
parlé  de  la  galactirrhée  (ou  galactorrhée)  résultant  d’une  hypersé- 
crétion de  la  glande,  ajoute  : 
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«11  ne  faut  pas  confondre  cette  sécrétion  irrégulière,  anormale mais  exé- 

cutée par  des  organes  vraiment  sécréteurs,  avec  un  autre  suintement  qui  s'établit 
eu  quelques  circonstances,  et  surtout  lors  de  la  cessation  des  menstrues,  par  les 
orifices  dont  les  conduits  galactophores  percent  le  mamelon.  Le  suintement  dont 
je  parle  est  ici  séro-purulent,  toujours  accompagné  de  prurit,  d’engorgement, 
non  de  toute  la  glande  ou  de  la  majeure  partie  de  son  étendue,  mais  seulement  de 
la  partie  que  recouvre  l’auréole;  en  un  mot  de  la  portion  du  sein  occupée  parle 
renflement  des  conduits  que  je  viens  de  nommer. 

«Il  n’existe  ici  qu’une  inflammation  chronique  de  ces  conduits,  ou  seulement 
peut-être  de  leur  membrane  interne,  inflammation  qui  peut  durer  fort  longtemps 
sans  inconvénients  graves,  qui  peut  aussi  se  terminer  par  des  ulcérations  qui  mi- 
nent l’auréole  et  font  tomber  le  mamelon.  C’est  là  ce  qu’Astruc  a nommé  cancer 
bénin » 


Dugès  fait  remarquer  ensuite  que  cette  dénomination  est  mau- 
vaise, et  qu’il  n’y  a là  rien  de  cancéreux. 

Ce  sont  là  les  deux  seuls  auteurs  qui  spécifient  celte  affection. 
Comment  se  fait-il  que  les  t rai t és  de  pathologie,  que  les  trait és  spé- 
ciaux la  passent  sous  silence?  En  parcourant  attentivement  l’ouvrage 
de  M.  Velpeau,  et  les  observations  détaillées  qu’il  renferme,  j’ai  été 
amené  à penser  que  ce  savant  auteur,  sans  la  distinguer  suffisam- 
ment, l’avait  sans  doute  comprise  dans  la  classe  des  phlegmons  et 
abcès  auréolaires  ou  mammaires,  et  j’ai  été  surtout  conduit  à pen- 
ser ainsi  par  une  observation  qui  m’a  paru  relater  un  cas  de  l’affec- 
tion qui  nous  occupe.  Cette  observation  (obs.  3,  p.  18)  est  donnée 
comme  exemple  de  phlegmon  suite  de  gerçures  chez  une  femme  qui 
n était  ni  enceinte  ni  nourrice.  Comme  elle  est  intéressante  pour 
nous,  je  la  rapporte  en  entier. 


«Obs.  III.  — Marie  H.  . .,  21  ans,  couturière,  mariée  depuis  quatre  ans,  ayant  eu 
déjà  deux  enfants  et  fait  une  fausse  couche,  entre  à l’hôpital  le  10  septembre 
1836.  Cette  malade,  doulla  constitution  n’indique  rien  de  particulier  et  qui  jouit 
habituellement  d’une  bonne  santé,  a été  prise,  il  y a trois  semaines,  d’un  suinte- 
ment lactescent  avec  sensibilité  douloureuse  du  mamelon.  Sans  se  préoccuper  de 
cet  état,  sans  recourir  à aucun  remède,  elle  a continué  son  travail  et  ses  habi- 
tudes pendant  quinze  jours.  Le  mal  n’avait  ni  diminué,  ni  augmenté  d’une  façon 


200  — 


notable.  Cependant  le  mamelon  était  comme  écorché.,  et  il  s’était  formé  deux  ou 
trois  crevasses  à sa  racine. 

«Au  commencement  de  la  troisième  semaine,  la  douleur  s’étend  du  côté  de  la 
mamelle;  des  frissons,  de  la  fièvre  surviennent;  du  gonflement,  de  la  rougeur 
se  manifestent  dans  une  certaine  étendue  de  la  région.  Actuellement  ou  voit  au- 
dessous  du  mamelon  un  gonflement  accompagné  de  douleur,  de  rougeur  et  de 
chaleur,  gonflement  avec  bosselures  et  sensibilité  extrême  de  la  peau.  Les  dou- 
leurs sout  en  outre  sourdes  et  profondes.  (25  sangsues  loco  dolenii , cataplasmes 
émollients).  Les  douleurs  et  la  fièvre  étant  moindres  le  lendemain,  j’eus  la  pensée 
que  peut-être  la  terminaison  du  mal  par  résolution  était  encore  possible.  Je  fis 
essayer  dans  ce  but  la  compression.  — Le  13,  les  accidents  oui  reparu  plus  vifs 
que  l’avant-veille.  il  devient  évident  que  la  suppuration  ne  pourra  pas  être  pré- 
venue. Ou  eu  revient  par  conséquent  à l’emploi  des  topiques  émollients. — Le  16, 
la  fluctuation  du  foyer  ne  laisse  plus  de  doutes,  l’ouverture  de  l’abcès  peut  être 
effectuée.  Pus  blanc,  bien  lié,  de  bonne  nature.  La  tuméfaction  diminua  très-vite, 
la  cavité  phlegmoneuse  ne  larda  pas  à se  délerger,  et  le  21  du  même  mois,  la 
jeune  femme  sor  tit  de  l’hôpital  complètement  guérie.» 


M.  Velpeau  ajoute  ensuite  : « On  voit  par  cette  observation  qu’une 
femme  qui  n’est  ni  enceinte,  ni  nourrice,  peut  avoir  des  excoria- 
tions et  des  crevasses  du  sein;  on  voit,  en  même  temps,  que  cet 
état  du  mamelon  peut  alors  donner  lieu  à de  véritables  phlegmons 
comme  chez  les  nouvelles  accouchées.  » 

Mais,  si  on  lit  avec  attention  celte  observation,  on  voit  que  les 
crevasses  ne  sont  nullement  la  cause  du  phlegmon,  et  que  ce  cas  pré- 
sente tous  les  caractères  de  l’affection  que  nous  étudions;  qu’en 
effet  la  maladie  a débuté  par  un  suintement  lactescent  avec  une  sensi- 
bilité douloureuse  du  mamelon,  qui  a continué,  pendant  quinze 
jours,  sans  augmenter  ni  diminuer.  C’est  pendant  ce  temps  que  le 
mamelon  s’est  excorié,  et  qu’il  s’est  formé  des  crevasses  à sa  base, 
excoriations  et  crevasses  qui  provenaient  de  ce  que  cet  organe  était 
constamment  humecté  et  mouillé  par  ce  suintement  ; elles  étaient 
donc  ici  effet  et  non  cause.  Celte  femme  avait  déjà  eu  deux  enfants, 
et  on  retrouve  chez  elle  la  cause  à laquelle  Astruc  attribue  le  plus 
souvent  cette  affection,  un  dérangement  du  côté  de  l’utérus,  comme 
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la  fausse  couche  autorise  à le  supposer.  Enfin  l'inflammation 
augmente:  il  y a du  pus  : après  quelques  essais,  on  se  sert  du 
moyen  qu’Astruc  n’avait  pas  osé  employer,  et  la  malade  sort  guérie. 

Il  me  semble  que  tout,  dans  cette  observation,  se  rapporte  parfaite- 
ment à la  maladie  décrite  par  Aslruc  et  Dugès. 

Je  crois  aussi  que  l’on  doit  considérer  comme  appartenant  à la 
même  affection  ou  mieux  comme  étant  un  résultat  de  cette  affection, 
ces  fistules  dont  parle  M.  Velpeau  (p.  150),  et  que  j’ai  déjà  citées, 
dans  l’article  précédent,  fistules  qui  existent  près  de  la  racine  du 
mamelon,  et  qu’on  rencontre  chez  des  femmes  qui  ne  sont  ni  encein- 
tes, ni  nourrices,  ni  récemment  accouchées,  ou  même  qui  n'ont  ja- 
mais eu  d’enfants.  M.  Velpeau  lui-même  les  regarde  comme  «en- 
tretenues par  un  changement  ou  une  altération  de  conduits  qui  n’ont 
plus  de  fonctions  à remplir.  » 

L’oubli  dans  lequel  a été  laissée  celle  affection  vient  sans  doute, 
indépendamment  de  sa  rareté,  de  ce  que  tant  que  le  mal  n’est  qu’à 
l’état  de  simple  suintement,  les  malades  n’ont  pas  recours  au  méde- 
cin qu’elles  ne  consultent  que  s’il  empire  et  passe  à l’état  d’abcès; 
mais  alors  on  ne  se  souvient  plus  du  début,  on  ne  voit  que  l’abcès 
présent,  et  souvent  une  crevasse  et  une  autre  lésion  déterminée  par 
l’écoulement  induit  en  erreur  sur  la  cause  du  mal. 

Je  n’ai  jamais  eu  occasion  d’observer  cette  affection  par  moi- 
même  ; et  les  praticiens  que  j’ai  consultés  n’ont  pu  me  fournir  que 
des  notions  très-incomplètes.  Je  vais  cependant,  avec  ces  données, 
ossayer  d’en  tracer  l’histoire  en  quelques  mots.  Si  je  n’y  apporte  pas 
un  jour  nouveau,  ce  que  j’en  dirai  servira  au  moins  à attirer  là- 
dessus  l’attention  des  praticiens. 

J’appellerai  cette  affection  galactopliorite  sous-auréolaire.  Je  l’ap- 
pelle ainsi  parce  que  c’est  une  affection  inflammatoire  , et  que  le 
siège  de  la  maladie,  fort  bien  spécifié  par  Dugès,  est,  du  moins  au 
début,  la  portion  sous-auréolaire  des  galaclophores,  leurs  sinus. 

Causes.  — Un  dérangement  dans  les  fondions  utérines  en  est  la 
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cause  principale;  et  parmi  ces  dérangements,  !a  cessation  des  mens- 
trues est  celui  qui  y donne  lieu  le  plus  souvent.  Le  fait  ne  présente 
en  lui-même  rien  d’extraordinaire;  on  connaît  les  sympathies  tant 
physiologiques  que  pathologiques  qui  relient  les  mamelles  et  l’uté- 
rus ; et  on  trouve  dans  la  pathologie  mammaire  bon  nombre  d’exem- 
ple de  faits  analogues,  c’est-à-dire  d’affection  mammaire  se  pro- 
duisant sous  la  seule  influence  d’un  dérangement  dans  les  fonctions 
utérines.  Un  exemple  des  plus  curieux  de  celte  sympathie,  et  pré- 
sentant quelque  analogie  avec  celle  dont  il  s’agit,  c’est  la  production 
d 'ecchymoses  sur  le  sein,  apparaissant  spontanément  sans  cause 
externe,  aux  approches  des  règles,  vers  l'âge  de  retour,  ou  chez  des 
femmes  à menstruation  pénible  ou  irrégulière  (Velpeau,  p.  170). 

L’inflammation  du  mamelon  ou  toute  autre  cause  directe  peut- 
elle  aussi  donner  lieu  à cette  espèce  de  galaclophorite  ? La  chose 
n’est  pas  impossible;  mais  j’ai  observé  bien  des  fois  chez  les  nour- 
rices la  thélileet  la  galactophorite  qui  en  résulte  et  dont  j’ai  parlé 
dans  le  paragraphe  précédent,  et  jamais  je  n’ai  vu  la  galactopho- 
rite sous-auréolaire  proprement  dite  en  résulter,  quoique  l’inflam- 
mation de  la  muqueuse  des  galaclophores  puisse  envahir  toute  l’é- 
tendue de  ces  canaux.  Je  serais  au  contraire  porté  à croire  que  c’est 
hors  des  couches  qu’on  l’observe. 

Symptômes.  — Le  premier  symptôme  de  cette  affection  est  le 
suintement  qui  s’opère  par  le  mamelon;  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps, il  existe  tout  seul  et  sans  qu’il  se  produise  d’autres  phéno- 
mènes. Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’v  a au  début  ni  démangeaison, 
ni  aucun  changement  externe  dans  la  région  auréolaire.  L’affection 
peut  rester  ainsi  fort  longtemps  sous  cette  forme  ; seulement  le  ma- 
melon, constamment  humecté,  s’excorie  et  s’ulcère  souvent.  Parfois  la 
maladie  ne  dépasse  pas  ce  dégrés;  mais,  dans  d’autres  cas,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  par  une  cause  quelconque  , peut- 
être  par  suite  de  l’accumulation  de  la  sérosité,  comme  ledit  Astruc, 
le  mal  s’aggrave,  la  suppuration  augmente,  et  il  se  forme  une  collec- 
tion purulente  qui  se  fait  jour  à travers  les  parois  des  galacl  >phores 
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et  à travers  l’auréole,  et  vient  s’ouvrir  à l’extérieur,  il  n’en  résulte 
quelquefois  qu’un  trajet  fistuleux  ; d’autres  fois  l’auréole  se  trouve 
comme  rongée,  et,  s’ulcérant  sur  plusieurs  points,  laisse  le  mamelon 
se  détacher  et  tomber.  Au  moment  où  l’affection  commence  à pren- 
dre un  certain  caractère  de  gravité,  la  femme  éprouve  dans  la 
région  auréolaire  une  sensation  de  chaleur,  de  prurit  et  de  ten- 
sion, souvent  très-forte , et  en  même  temps  il  y a engorgement  et 
tuméfaction  de  toute  celle  partie  du  sein.  Ces  phénomènes  s’accom- 
pagnent quelquefois  de  réaction  générale. 

Diagnostic.  — Au  début,  lorsqu’il  n’existe  qu’un  suintement  sé- 
reux ou  séro-purulent  plus  ou  moins  abondant,  sans  douleur  et 
avec  légère  sensibilité,  le  diagnostic  n’offre  pas  de  difficulté.  L’âge 
de  la  femme,  l’examen  des  fonctions  utérines,  mettront  aussi  sur  la 
voie.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  confondre  ce  suintement  avec 
celui  qui  se  produit  dans  certains  cas  de  tumeur  mammaire,  et  dont 
je  dirai  quelques  mots  dans  le  paragraphe  suivant.  Il  ne  serait  pas 
impossible  qu’Aslruc  n’eût  commis  celle  confusion,  et  qu’aux  sym- 
ptômes de  l’affection  qu’il  décrivait,  il  n’en  eût  joint  quelques-uns  ap- 
partenant à une  tumeur  de  la  mamelle.  L’exploration  attentive  de 
l'organe,  l’absence  de  toute  tumeur,  de  toute  dureté,  serviront  à 
lever  les  doutes. 

Plus  tard  l’affection  pourrait  être  prise  pour  un  abcès  auréolaire 
ou  sous-auréolaire ; en  interrogeant  convenablement  la  malade,  on 
s’assurera  qu’un  écoulement  par  le  mamelon  a précédé  pendant 
plus  ou  moins  longtemps  l’apparition  des  autres  symptômes.  D’ail- 
leurs celle  confusion  aurait  peu  d’importance  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. 

Traitement.  — A la  suite  des  quelques  mots  qu’il  dit  sur  cetteaffec- 
tion  , Dugès  conseille,  comme  traitement  de  ce  qu’il  appelle  la  galac- 
tirrhée  séreuse,  de  supprimer  toute  excitation  locale  et  utérine,  et  de 
régulariser  les  menstrues  lorsqu'il  y a un  dérangement  de  ce  côté. 
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Ces  indications  rationnelles  devront  cire  suivies  toutes  les  fois  qu'on, 
le  pourra;  le  mal  ayant  son  point  de  départ  dans  l’utérus,  il  sera 
bon  de  faire  disparaître  celte  cause  autant  que  cela  sera  possible. 
Mais  le  plus  souvent  le  médecin  n’est  appelé  que  lorsque  l’affection 
est  trop  avancée  pour  qu’une  action  sur  l’utérus  puisse  être  utile.  La 
seule  chose  à faire  est  de  suivre  la  marche  indiquée  dans  l’obser- 
vation de  M.  Velpeau  : employer  les  antiphogistiques  locaux,  et, 
si  ces  moyens  n’aboutissent  pas,  se  bâter  d’opérer  l’ouverture  de 
la  collection  purulente  afin  d’empêcher  l’ulcération  de  l’auréole  et  la 
chute  du  mamelon.  Si  l’abcès  était  déjà  ouvert,  des  injections  dé- 
lersives,  la  cautérisation  au  crayon  d’azotate  d’argent,  seraient  les 
meilleurs  moyens  pour  hâter  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

A 7 attire  de  la  maladie.  — Je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  que  cette 
affection  n’a  rien  de  cancéreux  et  que  la  dénomination  d’Astruc  est 
mauvaise;  cet  auteur  repète  lui-même  à plusieurs  reprises  que  c’est 
un  cancer  tout  à fait  bénin.  Peut-être  ce  suintement  se  présentant 
au  début  de  certaines  tumeurs  de  la  mamelle,  Astruc  avait-il  été  in- 
duit en  erreur  dans  quelques  cas.  On  peut  se  demander  si  cette  affec- 
tion ne  pourrait  pas  devenir  le  point  de  départ  d’un  cancer.  La  chose 
n’est  peut-être  pas  impossible,  mais  je  n’en  connais  pas  d’exemple. 

Cette  affection  nie  paraît  être  une  altération  des  canaux  galaclo- 
phores  ou  seulement  de  leur  membrane  interne.  Les  phénomènes, 
les  symptômes  qui  se  produisent,  aulorisentà  croire  que  celte  altéra- 
tion est  de  nature  inflammatoire.  Son  siège  e_st  dans  la  partie  sous- 
auréolaire  de  ces  canaux,  dans  les  renflements  qu’ils  présentent  en 
cette  région;  c’est  en  effet  en  ce  point  que  se  manifestent  tous  les 
phénomènes  de  douleur,  de  chaleur,  de  tuméfaction  ; c’est  là  aussi 
que  se  forme  la  suppuration  et  que  se  produit  l’ulcération. 

Cette  lésion  ne  pourrait-elle  pas  être  l’origine  de  certains  kystes 
séreux  de  la  mamelle,  dont  la  cause  et  le  point  de  départ  sont  si 
souvent  ignorés  ? 

Je  considère  le  galaclophorite  sous-auréolaire  comme  une  espèce 
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tout  à fait  différente  de  la  galactophorite  dont  je  parle  dans  le  pa- 
ragraphe précédent.  I Ile  en  diffère  en  effet,  par  sa  cause,  par  son 
siège  parfaitement  localisé,  par  ses  symptômes  et  sa  marche.  La 
galactophorite,  suite  d’ulcérations,  siège  surtout  dans  le  mamelon  , 
quoique  pouvant  se  propager  à toute  l’étendue  des  galactophores  ; et 
elle  donne  lieu  à d’autres  accidents. 

§ III.  — Suintement  par  le  mamelon. 

Dans  diverses  circonstances,  il  se  produit  un  écoulement  de  li- 
quide par  le  mamelon  (I). 

Nous  avons  déjà  vu  dans  le  paragraphe  précédent  un  des  cas  dans 
lesquels  ce  phénomène  se  produit,  et  je  ne  reviendrai  pas  là-dessus; 
je  veux  parler  d’un  autre  écoulement  qui  se  fait  dans  des  circon- 
stances particulières,  et  auquel  on  a voulu  donner  une  valeur  dia- 
gnostique assez  importante.  Comme  ce  symptôme,  n’appartenant 
pas  au  mamelon  par  sa  cause,  s’y  rattache  cependant  par  son  siège, 
j’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  déplacé  d’en  dire1  quelques  mots  ici. 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens  avaient  signalé  un  écoulement 
de  sérosité  par  le  mamelon  dans  le  cas  de  production  de  tumeur 
dans  la  mamelle.  Boyer  dit  très-expressément  qu’au  début  du  cancer, 
la  femme  ne  s’aperçoit  de  son  mal  que  parce  «qu’il  s’écoule  par  le 
mamelon  une  sérosité  claire  et  sanguinolente  qui  tache  la  chemise.» 
Depuis,  plusieurs  auteurs,  A.  Bérard,  M.  Lebert  et  d’autres,  l’ont  aussi 
signalé.  Il  y a quelques  années,  M.  A.  Richard  l’a  étudié  d’une  ma- 
nière spéciale,  et  a prétendu  y rattacher  une  grande  valeur  diagnos- 
tique, quant  à la  nature  des  tumeurs  qui  peuvent  y donner  nais- 
sance. 


(1)  Si  od  voulait  donner  un  nom  k cet  écoulement  d’un  liquide  par  le  mamelon, 
ou  mieux  par  l'orifice  des  canaux  galactophores  , il  faudrait,  pour  ue  pas  pécher 
coutre  les  règles  grammaticales,  l'appeler  galat tophororrhée. 
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Cet  écoulement  ne  se  produit  pas  dans  tous  les  cas  de  tumeurs 
mammaires  ; mais  lorsqu’il  se  montre,  c’est  à une  période  encore  peu 
avancée  de  la  maladie,  le  mamelon  étant  tout  à fait  intact.  Il  est 
très-abondant  et  spontané  dans  certains  cas  ; tandis  que  dans  d’au- 
tres, c’est  un  suintement  ou  une  gouttelette  qu’on  ne  peut  obtenir 
qu’en  pressant.  Sa  couleur  est  variable;  tantôt  analogue  à du  sang 
pur,  tantôt  semblable  à de  l’eau  claire,  il  présente  tous  les  intermé- 
diaires entre  ces  deux  nuances. 

M.  A.  Richard,  dans  son  travail  ( Revue  médico-chirurgicale , 1852\ 
a prétendu  que  les  tumeurs  bénignes  du  sein,  et  particulièrement 
l’hypertrophie  mammaire,  donnaient  seules  naissance  à cet  écou- 
lement; cela  aurait  alors  servi  à distinguer  facilement,  et  souvent 
<lès  le  début,  les  tumeurs  non  cancéreuses  des  véritables  cancers. 
Mais  il  ne  parait  pas  que  les  conclusions  de  l’auteur  puissent  être 
adoptées,  et  les  cas  où  l’on  a vu  ce  suintement  exister  avec  des  tu- 
meurs cancéreuses  ne  sont  pas.  douteux.  Boyer,  A.  Bérard,  ne  le 
mentionnent  qu’à  l’occasion  du  cancer  ; M.  I.ebert  également.  « Nous 
avons,  dit  ce  dernier,  constaté  trois  fois  un  suintement  sanguino- 
lent par  le  mamelon  chez  des  femmes  qui  plus  tard  seulement  ont 
eu  des  cancers  du  sein»  ( Maladies  cancer .,  p.  343).  M.  Velpeau 
affirme  même  l’avoir  rencontré  plus  souvent  avec  le  squirrhe  ou 
l’encéphaloïde  qu’avec  les  tumeurs  bénignes  (p.  494).  En  somme 
donc,  cet  écoulement  n’a  pas  de  valeur  diagnostique  quant  à la  na- 
ture de  la  tumeur  qui  le  détermine. 

Quelle  est  sa  cause?  M.  A.  Richard  le  rattache  à un  développe- 
ment exagéré  du  tissu  glandulaire,  accompagné  d’une  sécrétion 
mélangée  ou  non  avec  du  sang;  mais  je  crois  plutôt  que  l'on  ren- 
contre encore  ici  une  galactophorite,  et  que  l’irritation  ou  l’inflam- 
mation des  canaux  galactophores  est  la  cause  ordinaire  de  celle 
sécrétion.  La  tumeur,  quelle  que  soit  sa  nature,  fait  en  quelque 
sorte  office  de  corps  étrangers,  et  développe  celle  irritation  dans  les 
galactophores  qu’elle  gêne,  qu’elle  déplace,  ou  qu’elle  comprime. 
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CHAPITRE  IV. 


Lésions  organique». 

Les  lésions  organiques  du  mamelon  et  de  l’auréole  sont  peu  nom- 
breuses. II  est  vrai  que  ces  parties  participent  presque  toujours 
aux  lésoins  de  ce  genre  développées  dans  la  mamelle  ; quelque- 
fois même,  comme  dans  certains  cancers,  c’est  par  le  mamelon  que 
débute  l’affection;  s’il  n’y  prend  pas  part,  ces  lésions  agissent 
sur  lui  en  le  déplaçant  et  le  déformant.  Mais,  si  l’on  recherche 
celles  qui  sont  propres  au  mamelon  et  se  bornent  à lui  et  à l’au- 
réole, on  en  trouve  fort  peu,  et  en  général  peu  importantes.  Cepen- 
dant j’ai  pu  réunir  quelques  cas  qui  ne  manquent  pas  d’un  certain 
iulérêt. 

Je  ne  parlerai  pas  des  modifications  que  peuvent  éprouver  le 
mamelon  et  son  auréole  dans  les  affections  de  la  glande.  Je  ne  trai- 
terai que  des  lésions  organiques  intéressant  le  mamelon  et  l’au- 
réole, et  se  limitant  à cet  organe. 

ARTICLE  Ier. 

TANNES,  MILIUM,  EXDERMOPTOSIS. 

On  rencontre  fréquemment  au  pourtour  de  l’auréole  des  tannes , 
productions  qui,  comme  on  sait,  ne  sont  autre  chose  que  des  folli- 
cules pileux  et  des  glandes  sébacées  remplis  et  distendus  par  le  pro- 
duit de  sécrétion  de  ces  dernières.  Elles  ne  sont  pas  rares  dans  cette 
région  où  elles  deviennent  quelquefois  très-volumineuses. 

Sur  le  mamelon  et  sur  la  partie  de  l’auréole  qui  l’avoisine,  on 
rencontre  une  variété  de  tumeur  sébacée,  que  j’appellerai  milium 
avecKôlliker  (p.  193).  Elle  consiste  en  une  toute  petite  tumeur  blan- 
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che,  du  volume  d’un  grain  de  millet  à peine,  rarement  plus  grosse, 
dense,  soulevant  la  peau,  et  dont  le  contenu  est  analogue  à celui  des 
tannes.  Elle  est  produite  par  la  distension  des  petites  glandules  séba- 
cées qui  existent  en  celte  région  et  qui  ne  sont  pas  pourvues  de 
follicule  pileux.  La  petite  tumeur  est  plus  blanche  qu’une  tanne,  et 
ne  présente  pas  le  petit  point  noir  que  ces  dernières  ont  à leur 
sommet. 

L’histoire  pathologique  des  tannes,  affection  du  reste  très-légère, 
est  la  même  en  ce  point  que  dans  les  autres  parties  du  corps.  Rien 
de  particulier  ici. 

On  peut  encore  trouver  sur  l’auréole,  mais  plus  rarement  cepen- 
dant, ce  que-M.  Huguier  a nommé  exdermoptosis,  et  qui  est  une  hy- 
pertrophie des  glandes  sébacées.  Il  y a ici  non-seulement  distension 
du  follicule  par  le  produit  de  sécrétion  qui  ne  s’écoule  pas  au  de- 
hors, mais  encore  hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  la  petite 
glande;  celle-ci  fait  alors  à la  surface  de  la  peau  une  saillie  d’abord 
sphérique,  puis  cylindrique,  et  souvent  plus  tard  pédiculée.  Cepen- 
dant leur  diamètre  ne  dépasse  jamais  quelques  millimètres  au 
plus. 

L’excision  avec  les  ciseaux  en  fait  très-vite  et  très-simplement 
bonne  justice. 


ARTICLE  IL 

EXCROISSANCES,  VÉGÉTATIONS. 

Des  excroissances  peuvent  se  développer  sur  le  mamelon  ou  sur 
l’auréole;  elles  se  montrent  tantôt  sur  l’une,  tantôt  sur  l’autre  de 
ces  deux  parties. 

Eli  es  n’ont  jamais  l’aspect  verruqueux,  corné,  épidermique,  de 
celles  qui  se  produisent  sur  la  peau  ; elles  sont  toujours  plus  molles 
et  plus  ou  moins  rosées;  cela  tient  à ce  qu’elles  se  développent  sur 
un  tégument  dont  la  constitution  se  rapproche  de  celle  des  mu- 
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queuses.  Leur  volume  est  très-variable;  elles  peuvent  devenir  très- 
volumineuses,  po'ypi formes.  Dans  certains  cas,  sans  doute,  ce  que 
l’on  a cru  être  un  mamelon  surnuméraire  n’était  qu’une  excroissance 
développée  sur  l’auréole. 

Ces  excroissances  sont  souvent  dues  à un  vice  syphilitique,  et  ce 
sont  alors  de  véritables  végétations  syphilitiques.  J’en  ai  moi-même 
constaté  à diverses  reprises,  et  une  fois  entre  autres,  chez  une  fille 
publique  atteinte  de  syphilis  et  qui  vint  accoucher  à la  clinique  de 
Strasbourg.  Celte  femme  avait  à la  base  du  mamelon,  dans  la  rai- 
nure qui  le  sépare  de  l’auréole,  une  grosse  végétation  conique  à 
surface  mamelonée,  ayant  1 centimètre  et  demi  de  longueur,  près 
de  1 centimètre  à sa  base,  et  se  terminant  en  pointe;  elle  atteignait 
la  longueur  du  mamelon  qui  était  bien  conformé.  La  femme  me  dit 
qu’elle  avait  eu  la  vérole  à diverses  reprises  depuis  trois  ans,  et 
qu’il  y en  avait  deux  qu’elle  portait  celte  excroissance  qui  était  de- 
venue presque  tout  d’un  coup  aussi  grande  que  cela,  et  n’avait  pas 
augmenté  depuis.  Cette  végétation  présentait  cela  de  particulier, 
qu’elle  se  rétractait  et  devenait  toute  petite  quand  le  mamelon  était 
en  repos,  tandis  qu’elle  s’allongeait  pendant  le  thélolisme.  La  femme 
était  bien  sûre  de  ne  l’avoir  que  depuis  deux  ans,  et  l’attribuait 
elle-même  à sa  syphilis. 

Hors  de  l’état  de  lactation,  ces  excroissances,  si  elles  ne  sont  pas 
trop  développées,  n’occasionnent  aucune  gêne  et  peuvent  être  lais- 
sées en  repos.  Il  en  sera  de  même  si  pendant  la  lactation  elles  ne 
gênent  pas  l’enfant  et  ne  l’empêchent  pas  de  prendre  le  sein.  Mais, 
si  elles  augmentent  et  deviennent  gênantes,  il  sera  bon  de  les  en- 
lever. Pour  cela,  si  leur  volume  est  tant  soit  peu  considérable, 
on  commencera  par  jeter  une  ligature  à la  base;  sinon  on  procé- 
dera à l’excision  avec  les  ciseaux  courbes,  en  ayant  soin  de  faire 
suivre  immédiatement  leur  ablation  d’une  cautérisation  au  crayon 
d’azotate  d’argent.  Cette  cautérisation  a le  double  effet  d’arrêter 
l’hémorrhagie  et  d’empêcher  la  reproduction  du  produit  enlevé. 
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Si  elles  sont  petites  et  qu’on  ne  veuille  pas  employer  l’instrument 
tranchant,  la  cautérisation  répétée  avec  l’azotate  d’argent  suffit  pour 
en  amener  la  chute.  Lorsqu’elles  sont  d’origine  syphilitique,  il  est 
bon  de  faire  subir  à la  malade  un  traitement  anlisyphililique. 

ARTICLE  III. 

KYSTES. 

Je  ne  connais  pas  d’observation  de  kyste  développé  dans  le  ma- 
melon même;  je  veux  seulement,  dans  cet  article,  appeler  l’attention 
sur  un  état  de  la  mamelle  dans  lequel  on  trouve,  autour  du  mamelon, 
dans  l’auréole,  des  tumeurs  molles,  fluctuantes,  que  l’on  pourrait 
prendre  pour  des  abcès,  mais  que  l’absence  d’inflammation  et  quel- 
quefois leur  disparition  subite  à la  suite  d’une  succion  font  aisément 
reconnaître  pour  des  tumeurs  lactées.  Ces  tumeurs  se  produisent 
pendant  la  lactation  et  sont  dues  à une  accumulation  de  lait  dans 
les  sinus  sous-auréolaires  des  galactophores,  et  par  suite  à la  disten- 
sion de  ces  canaux.  Mais,  si  le  galaetophore  par  lequel  se  vide  le 
sinus  vient  à s’oblitérer,  la  tumeur  devient  un  véritable  kyste  lai- 
teux. 

Indépendamment  de  cette  distension  laiteuse  pouvant  se  transfor- 
mer en  kyste,  les  galactophores  sous-auréolaires  peuvent  aussi  de- 
venir le  siège  de  kystes  séreux.  L’observation  130  de  M.  Velpeau 
(p.  367)  semble  se  rapporter  à un  cas  de  ce  genre. 

ARTICLE  IV. 

TUMEURS  PÉDICÜLÉES. 

J’appelle  ainsi,  et  j’en  rapporte  trois  cas  dans  cet  article,  des  tu- 
meurs dont  il  m’a  été  impossible  de  déterminer  la  nature  (les  obser- 


vations  n’en  ayant  pas  été  recueillies  par  moi),  mais  qui  offrent  pour 
caractère  commun  un  certain  volume  et  la  présence  d’un  pédicule 
plus  ou  moins  long  les  rattachant  au  mamelon  ou  à l’auréole.  Ce  ne 
sont  pas  là  des  caractères  propres  à faire  une  classe  de  tumeurs; 
mais,  ne  sachant  dans  quel  genre  les  classer,  j’ai  préféré  les  laisser 
ainsi  à part  plutôt  que  de  leur  donner  une  détermination  er- 
ronée. 

Voici  les  observations  de  ces  trois  cas  qui  appartiennent  à un 
genre  de  lésion  très-rare  sur  le  mamelon. 

Les  deux  premières  sont  extraites  des  Archives  générales  de  méde- 
cine (4e  série,  t.  XXVII,  p.  225;  1851),  et  appartiennent  à un  journal 
anglais. 

«M.  Shavv  a présenté  à la  Société  pathologique  de  Londres  une  tumeur  qui 
était  attachée  par  un  pédicule  à l 'auréole  du  sein  gauche  d’une  femme  âgée  de 
44  ans.  Le  pédicule,  qui  était  de  la  grosseur  d’un  doigt,  avait  1 pouce  et  demi  de 
long  (0m,038).  La  tumeur  avait  le  volume  et  la  forme  d’un  sein  ordinaire  ; elle  pe- 
sait plus  de  5 onces  (155  gr.)  ; elle  était  formée  par  cinq  portions  distinctes,  dont 
quatre  lobées,  ressemblant  à une  poire  et  réunies  à leur  sommet.  Le  pédicule 
était  situé  au  centre;  chacun  de  ces  lobes  était  composé  d’un  amas  de  lobules 
semblables  quant  à leur  forme,  mais  variant  de  volume  depuis  la  grosseur  d’une 
groseille  jusqu’à  celle  d’une  cerise,  et  tous  attachés  à de  petits  pédicules.  L’autre 
partie  de  la  tumeur  était  une  masse  irrégulière  dont  la  surface  était  couverte  de 
petites  masses  rondes  comme  de  petits  pois;  une  artère  traversait  le  pédicule 
et  lui  communiquait  des  pulsations  sensibles.  La  peau  qui  recouvrait  ce  pédicule 
était  analogue  à celle  de  l’auréole  prolongée.  La  tumeur  était  insensible  au  tou- 
cher ; son  aspect  extérieur  la  faisait  ressembler  aux  hypertrophies  des  grandes 
lèvres  ou  aux  surfaces  muqueuses.  Elle  avait  débuté,  dix  ans  auparavant,  par 
une  petite  verrue  qui  était  restée  stationnaire  pendant  près  d’une  année,  puis 
elle  avait  acquis  rapidement  le  volume  qu  elle  offrait  lorsque  le  pédicule  fut 
coupé. 

«L’examen  de  la  tumeur  fut  fait  après  une  injection  préalable.  Son  centre  of- 
frait une  masse  blanche,  homogène,  polie  comme  du  cartilage,  d’une  consistance 
analogue  à celle  du  rein.  En  approchant  de  la  surface  externe,  le  tissu  changeait 
d’aspect,  deveuait  rouge  et  vasculaire;  en  examinant  des  tranches  fines  au  mi- 
croscope, on  découvrait  les  éléments  du  tissu  fibreux;  l’acide  acétique  y faisait. 
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apparaître  des  cellules  à noyaux  ; l’eau  bouillante  y montrait  de  l’albumine  en 
abondance. 

«M.  Sbaw  ajoute  que,  quelque  semaines  après,  M.  Henry  faisait  l’extirpation 
d’une  tumeur  ressemblant  à celle  qu’il  avait  enlevée,  également  pédiculée,  mais 
beaucoup  plus  volumineuse,  chez  uue  femme  de  35  à 40  ans.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  tumeur  aurait  commencé  à apparaître  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance 
de  la  femme.»  ( London  medic.  gazette , t.  XLV1I,  p.  200;  1851.) 


Je  dois  la  3e  observation  à l’obligeance  de  M.  l’agrégé  Bach,  de 
Strasbourg. 

«Une  jeune  et  belle  demoiselle  d’une  vingtaine  d’années,  constitution  bonne, 
vigoureuse,  tempérament  sanguin  lymphatique,  se  présenta  dans  le  cabinet  de 
consultation  de  M.  Bach;  elle  était  Allemande  , devait  bientôt  se  marier  dans 
son  pays,  et  venait  en  France  pour  se  faire  débarrasser  d’une  infirmité  qui  la 
gênait  beaucoup,  surtout  à cause  du  mariage  qu’elle  allait  contracter.  Elle  mon- 
tra alors  son  sein  droit  à M.  Bach.  Celui-ci  constata  que  du  sommet  du  mamelon 
et  comme  implanté  sur  la  pointe  de  cet  organe,  parlait  brusquement  un  pédicule 
de  1 centimètre  à 1 centimètre  et  demi  de  long,  auquel  était  attachée  une 
tumeur  arrondie,  légèrement  ovoïde  du  côté  du  pédicule,  du  volume  et  de  la 
forme  d’une  petite  noix,  c’est  à-dire  ayant  un  peu  plus  de  2 centimètres  de  dia- 
mètre. Le  pédicule  avait  de  2 à 3 millimètres  d’épaisseur;  il  était  mou,  et  la  tu- 
meur pendait  naturellement  contre  la  poitrine.  Le  mamelon  et  l’auréole,  bien 
conformés  d’ailleurs,  ne  présentaient  rien  de  particulier;  ils  étaient  d’une  cou- 
leur rosée  normale.  La  tumeur  avait  la  même  couleur  que  le  mamelon  ; elle 
était  d’une  consistance  assez  élastique,  homogène,  lisse,  saus  bosselures,  et  avait 
à sa  surface  tout  à fait  l’apparence  d’une  muqueuse;  elle  ne  présentait  rien  d’é- 
rectile ; du  reste,  complètement  indolore  et  ne  gênant  la  malade  que  par  sa  pré- 
sence en  ce  point,  jointe  à la  circonstance  de  son  mariage.  Celle  jeune  personne 
dit  que  la  tumeur  avait  commencé  cinq  ans  auparavant,  lors  de  la  première  ap- 
parition des  règles  ; elle  avait  aperçu  alors  sur  le  sommet  du  mamelon  une  petite 
excroissance  à laquelle  elle  avait  attaché  peu  d’importance;  puis,  pendant  ces 
cinq  ans,  cela  n’avait  fait  qu’augmenter  peu  à peu  et  était  arrivé  ainsi  à l’état 
actuel. 

«M.  le  Dr  Bach  appliqua  une  ligature  avec  un  fil  de  soie  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur,  aussi  près  que  possible  de  son  insertion  sur  le  mamelon;  le  lendemain, 
la  tumeur  avait  un  aspect  plus  livide  et  était  déjà  flétrie. 

«Au  bout  de  cinq  jours,  la  jeune  personne  revint  dans  le  cabinet  de  M.  Bach;, 
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la  tumeur  était  tombée,  et  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  ulcération  au  sommet 
du  mamelon  , ulcération  qui  guérit  très-vite  après  une  légère  cautérisation  au 
crayon  d’azotate  d’argent.  La  demoiselle  repartit  immédiatement  pour  l’Allema- 
gne, et  M.  Bach  ne  l’a  plus  revue  depuis.  Mais  il  est  probable,  me  dit  M.  Bach, 
qu’elle  a été  complètement  guérie  et  qu’il  ne  s’est  plus  rien  reproduit;  car  elle 
était  si  heureuse  d’avoir  été  en  si  peu  de  temps  si  parfaitement  débarrassée 
de  cette  incommodité  qui  la  contrariait  au  point  même  de  la  faire  renoncer  à 
son  mariage,  que  certainement,  s’il  y avait  eu  quelque  chose  de  nouveau,  elle  se- 
rait revenue.» 

Malheureusement,  dans  ce  cas,  l’examen  anatomique  de  la  tumeur 
ne  put  être  fait. 

Le  développement  de  ce  genre  d’affection  est  très-rare,  et  il  est 
difficile  de  déterminer  la  nature  des  tumeurs  dont  je  viens  de  citer 
trois  cas.  Faut-il  les  considérer  comme  une  hypertrophie  de  ces 
parties  analogue  à l’hypertrophie  des  grandes  lèvres?  Pourrait-on 
leur  donner  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  du  mamelon?  Celle  qui  a 
été  observée  par  M.  Bach  ne  pourrait-elle  pas  être  comparée  à un 
polype  ? Les  téguments  de  l’auréole  et  des  mamelons  présentent, 
par  leur  constitution,  une  grande  analogie  avec  les  muqueuses;  il 
n’y  aurait  donc  rien  d’élonnant  à ce  qu’il  se  développât  des  polypes 
ou  une  production  analogue  sur  celte  partie. 

Il  est  d’ailleurs  probable  que  ces  trois  tumeurs  ne  sont  pas  toutes 
de  la  même  nature.  Celle  de  M.  Bach  présente  cela  de  particulier 
qu’elle  avait  commencé  à se  développer  à l’époque  de  la  puberté, 
lors  de  la  première  apparition  des  règles.  Les  autres  remontent  à • 
des  époques  variées  de  la  vie  de  la  femme;  l’une  même  daterait  de 
sa  naissance. 

Leur  siège  peut  être,  comme  on  voit,  le  mamelon  ou  l’auréole. 

Quoique  nous  ne  sachions  rien  de  leur  nature,  je  crois  qu’on 
peut  les  considérer  comme  des  tumeurs  bénignes. 

Quant  au  traitement,  la  ligature  ou  l’excision  sont  la  seule  chose 
à faire,  et  ne  présentent  pas  de  danger. 
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ARTICLE  V. 

ÉPITHÉLIOME,  CANCER. 

Ces  affections  sont  très-rares  en  tant  que  localisées  et  limitées  à 
la  partie  que  nous  étudions. 

Je  n’ai  vu  signalé  l ' épithéliome  du  mamelon  et  de  l’auréole  que 
par  Scanzoni,  qui  l’indique  à peine  (p.  542),  et  par  M.  Velpeau,  qui 
en  parle  ainsi  (p.  488)  : 

« Que  dire  des  tumeurs  épithéliales? Chez  deux  autres 

malades,  j’ai  vu  sur  le  mamelon,  ou  dans  le  voisinage,  des  ulcères 
fendillés,  gris,  végétants,  analogues  aux  boulons  cancéreux  des 
lèvres.  Sans  être  sûr  d’avoir  vu  plus  d’une  fois  ou  deux  le  véri- 
table cancroïde  ou  cancer  épithélial  à la  mamelle,  je  suis  donc 
disposé  à l’y  admettre.  » 

Il  n'y  a,  du  reste,  rien  d’étonnant  à ce  qu’une  partie  dont  les 
téguments  offrent  tant  d’analogie  avec  ceux  des  lèvres,  par  exem- 
ple, qui  sont  un  des  sièges  de  prédilection  de  l’épilhéliome,  il  n’y  a 
rien  d’étonnant,  dis-je,  à ce  que  cette  partie  soit  elle-même  le  siège 
de  cette  affection.  Cependant  cela  paraît  assez  rare. 

Le  cancer  localisé  au  mamelon  est  encore  plus  rare,  ou  pour 
mieux  dire,  je  n’en  connais  pas  d’exemple.  Mais  il  est  incontestable 
que  le  cancer  de  la  mamelle  peut  débuter  par  le  mamelon.  Le  fait  a 
été  signalé  par  Scanzoni  (p.  542)  : 

« Quelquefois  le  siège  primitif  du  néoplasme  se  trouve  immédia- 
tement au-dessous  du  mamelon  et  de  son  auréole,  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  entre  eux  les  canaux  excréteurs  de  la  glande,  et  dans 
les  conduits  laclifères  eux-mêmes;  ou  bien  il  prend  naissance  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  la  peau  du  mamelon,  de  l'auréole , 
ou  de  quelque  autre  partie  du  sein.» 

M.  Nélaton  ( Pathologie  chirurgicale,  t.  IV,  p.  77  et  suiv.)  rapporte 
une  longue  observation  de  cancer  de  la  mamelle,  et  dans  lequel  le 
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mal  a débuté  par  le  mamelon.  L’auteur  dit  lui-même  (p.  81):  « Le 
point  de  départ  de  la  maladie  a été  le  mamelon.  Nous  noterons  ici 
que  dans  un  fait  analogue,  que  nous  avions  observé  antérieure- 
ment, c’est  aussi  sur  le  mamelon  qu’avait  débuté  la  maladie.  » 

ARTICLE  VL 

DE  l’eNDOTHÉLIE  SYMPTOMATIQUE. 

Diverses  affections  ayant  leur  siège  dans  la  mamelle  amènent  sou- 
vent une  rétraction  des  mamelons,  une  endothélie  accidentelle. 
Toutes  celles,  en  effet,  qui  forceront  les  parties  qui  entourent  le 
mamelon  à faire  une  saillie  anormale  produiront  nécessairement 
une  endothélie,  si  le  mamelon  ne  peut  suivre  ces  parties  dans  leur 
développement  excentrique.  Aussi  voyons-nous  l’endothélie  acciden- 
telle, symptomatique,  exister  avec  des  abcès,  avec  l’engorgement 
mammaire,  l’hypertrophie  de  la  mamelle,  des  lipomes,  des  kys- 
tes, etc.  (1).  Le  mamelon  est  alors  tantôt  rétracté  et  comme  perdu 
dans  la  tumeur,  tantôt  situé  au  fond  d’une  sorte  d’excavation,  ou 
comme  enfoncé  au  milieu  d’une  couronne. 

Il  est  clair  que  toute  tuméfaction,  que  toute  cause  tuméfiante,  si 
je  peux  m’exprimer  ainsi,  de  cette  partie  de  la  mamelle,  pourra 
amener  ce  résultat.  Mais  il  faut  dire  aussi  qu’avec  les  lésions  que  je 
viens  de  citer,  l’endothélie  est  assez  raie;  tandis  qu’elle  se  produit 
très-souvent  avec  une  autre  affection  de  ia  mamelle  malheureuse- 
ment trop  fréquente,  avec  le  cancer.  Ce  n’est  même  qu’à  propos  de 
cette  dernière  affection  que  l’endolhélie  symptomatique  a été  signa- 
lée particulièrement  par  les  auteurs. 

La  rétraction  du  mamelon  dans  le  cancer  présente  certaines  par- 


(I)  Velpeau,  p.  131  , obs.  LU;  y.  tS9,obs.  LXXlll;  p.  201,  obs.  LXXVIII.  — 
Lebert , Mal.  cancer. , p.  344  et  372.  — Nélatou  , Path.  chirurg. , p.  35. 
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tieularilés  qui  font  qu’elle  mérite  d’être  étudiée  un  peu  plus  particu- 
liérement que  dans  les  autres  cas. 

On  voit  souvent,  dans  le  cancer,  le  mamelon  devenir  de  moins  en 
moins  saillant,  et  finir  par  former,  au  lieu  d’une  saillie,  un  enfon- 
cement infundibuliforme.  C’est  surtout  dans  le  squirrhe  que  cela 
se  produit,  et  principalement  dans  la  variété  désignée  sous  le  nom 
de  squirrhe  atrophique  ; il  y a,  dans  cette  dernière  forme  , un  véri- 
table ratatinement  de  l’organe. 

Cette  rétraction  est  quelquefois  très-rapide,  d’autres  fois  plus 
lente  et  presque  insensible  ; elle  est  plus  ou  moins  considérable,  et 
quelquefois  le  mamelon  est  tellement  rétracté  et  enfoncé  dans  la 
glande,  qu’il  n’y  a plus  à sa  place  qu’une  rainure  donnant  naissance, 
à ses  extrémités,  à des  plis,  à des  espèces  de  rigoles.  Ce  retrait  se 
produit  à diverses  époques  de  l’affection  cancéreuse;  il  dépend  de 
la  rapidité  de  la  marche  du  mal;  cependant,  lorsqu’elle  existe,  la 
rétraction  du  mamelon  se  produit  toujours  avant  l’ulcération  de  la 
tumeur  cancéreuse.  Dans  le  squirrhe  atrophique,  il  est  souvent  le 
premier  symptôme  de  l’affection  (Velpeau,  p.  412). 

Deux  causes  peuvent  concourir  à produire  celte  rétraction  : 

1°  Comme  pour  les  cas  d’endolhélie  cités  plus  haut,  le  pourtour 
du  mamelon  est  rendu  plus  saillant  par  l’accroissement  de  la  tu- 
meur, par  l’hypertrophie  du  tissu  cellulaire  environnant,  par  la 
végétation,  pour  ainsi  dire,  du  cancer,  tandis  que  le  mamelon  ne 
peut  pas  suivre  ce  développement  par  suite  de  ces  adhérences  avec 
les  canaux  galaclophores  solides  et  résistants.  Il  y a alors  ce  qu’on 
pourrait  appeler  une  endothêlie  relative  du  mamelon;  elle  n’appar- 
tient pas  plus  spécialement  au  cancer  qu’à  toute  autre  tumeur  de  la 
mamelle. 

2°  La  matière  cancéreuse  se  déposant  entre  les  canaux  excréteurs, 
souvent  même  dans  leur  intérieur,  les  sépare,  les  distend,  les  atro- 
phie, les  fait  se  ratatiner  comme  les  autres  éléments  de  la  glande 
(dans  le  squirrhe  atrophique  surtout)  ; la  peau  du  mamelon,  très- 
adhérente  à l’extrémité  de  ces  canaux,  les  suit  dans  leur  retrait;  il  y 
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-a  une  véritable  rétraction  du  mamelon.  Celle-ci  semble  appartenir 
en  propre  au  cancer. 

Virchow  attribue  à !a  rétraction  du  mamelon  un  signe  de  ten- 
dance curative;  il  la  compare  au  retrait  cicatriciel.  Mais  l’expérience 
clinique  n’a  pas  confirmé  celle  manière  de  voir. 

Le  squirrhe  est  celle  des  formes  du  cancer  qui  présente  le  plus 
fréquemment  la  rétraction  du  mamelon;  l’encéphaloïde  peut  aussi 
la  présenter,  mais  beaucoup  plus  rarement.  Plus  souvent,  au  con- 
traire, dans  cette  dernière  forme,  le  mamelon  grossit  et  s’épaissit, 
probablement  par  suite  d’une  infiltration  de  la  matière  cancéreuse. 

Je  répéterai  encore  qu’il  ne  faut  pas  oublier  que  le  cancer  n’est 
pas  la  seule  affection  dans  laquelle  puisse  se  produire  l’endothélie 
symptomatique,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  faut  pas  donner  à ce 
signe  plus  de  valeur  diagnostique  qu’il  ne  doit  en  avoir. 


CHAPITRE  Y. 

©es  mamelons  artificiels. 

La  fréquence  des  vices  de  conformation  et  des  maladies  du  ma- 
melon pendant  l’allaitement  met  tous  les  jours  le  médecin-accou- 
cheur dans  la  nécessité  de  prescrire  l’emploi  d’un  mamelon  artifi- 
ciel. J’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  dire  quelques  mots  de  ces 
petits  appareils  (I). 

On  appelle  mamelon  artificiel  un  petit  instrument  ayant  la  forme 
de  l’extrémité  de  la  mamelle,  et  s’appliquant  sur  celle-ci  pour  pro- 


(1)  On  consultera  aussi  avec  intérêt  un  mémoire  que  Deneux  publia  en  183.5 
sur  ce  sujet,  et  auquel  j’ai  fait  quelques  emprunts. 
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léger  et  remplacer  le  mamelon  naturel,  toutes  les  fois  que,  par  sa 
mauvaise  conformation,  ou  par  suite  de  maladies,  ce  dernier  ne 
peut  servir  à l’allaitement.  Les  expressions  de  bout  de  sein  et  de 
mamelonnière , dont  on  se  sert  aussi  quelquefois  pour  désigner  ce 
petit  appareil , doivent  être  réservées  pour  désigner  seulement  les 
petits  chapeaux  destinés  à former  le  mamelon  et  à le  préserver  de 
la  pression  du  corset  chez  les  femmes  enceintes. 

«L’idée  première  de  suppléer  par  un  bout  de  sein  au  mamelon 
mal  conformé  ou  malade,  de  présenter  aux  lèvres  de  l’enfant,  au 
lieu  du  mamelon  de  sa  mère,  un  mamelon  artificiel  qui  le  recouvre, 
celle  idée  me  semble  appartenir  à Scullet.  Dans  une  des  planches  qui 
ornent  son  arsenal  de  chirurgie,  on  trouve  figuré  un  bout  de  sein  , 
en  tout  semblable  pour  la  forme  à celui  que  Paré  nous  a fait 
connaître.  Scultet,  le  destinant  à un  usage  différent  de  celui  pour 
lequel  Paré  l’avait  recommandé  (1),  veut  qu’on  le  perce  d’un 
grand  nombre  du  trous,  qu’on  l’applique  sur  les  mamelons  ulcé- 
rés, afin  que  la  nourrice  puisse  allaiter  l’enfarit  sans  éprouver  de 
douleur  : «Pileolus  argenteus , et  ubique  perforatus  qui  exulceratis 
«mamillarum  papillis  applicatur,  ut  nutrix  infantem  absque  mo- 
« lestia  laclare  possit»  ( Armamentarium  chirurgicum,  etc.;  Franco- 
furti,  anno  1666,  in-4°,  p.  21.  La  lre  édition  est  de  1653). 

«Cette  idée,  qui  paraît  si  simple,  fut  cependant  trois  siècles  et 
demi  à naître;  car  c’est  en  1296  qu’il  est  parlé  pour  la  première 
fois  des  bouts  de  sein,  et  ce  ne  fut  qu’en  1653  que  Scultet  proposa 
de  les  faire  servir  à la  succion  de  l’enfant;  et  ce  conseil , dont  on  a 
de  nos  jours  tiré  un  parti  si  heureux,  resta  dans  l’oubli  encore  pen- 
dant plus  de  cinquante  ans.  Le  premier  auteur  qui  en  parle  après 
Scultet  est  Alusitanus,  dont  l’ouvrage  parut  en  1709;  vient  ensuite 
Arnaud,  qui  écrivit  en  1714  : Chose  remarquable,  et  sur  laquelle 


(1)  Le  bout  de  sein  propose  par  Paré  (OEuvres , édit,  de  1561,  liv.  24)  était  seu- 
lement destiné  a protéger  et  à garantir  le  mameloo  malade. 
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je  reviendrai  plus  loin,  c’est  que  ces  deux  praticiens  ont  conseillé 
la  tétine  de  vache,  qu’on  a voulu  nous  donner,  il  y a quelques  an- 
nées, comme  une  invention  récente. 

«Depuis  Arnaud,  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  écrit  sur  les 
mamelons  artificiels,  soit  pour  confirmer  les  avantages  qu’on  leur 
avait  reconnus , soit  pour  faire  connaître  des  modifications  plus 
importantes,  sinon  dans  leur  forme,  au  moins  dans  le  choix  de  la 
matière  la  plus  convenable  pour  les  fabriquer. 

« Relativement  à la  forme  on  a peu  varié...  On  a adopté  le  bout  de 
sein  décrit  par  Ambroise  Paré,  qui  représente  un  petit  chapeau  rond, 
dont  le  bord  est  un  peu  concave  pour  s’accommoder  à la  convexité 
du  sein,  tandis  que  la  partie  élevée,  qu’on  appelle  forme,  est  ar- 
rondie et  percée  de  plusieurs  ouvertures  pour  le  passage  du  lait. 

«Si  l’on  a peu  varié  pour  la  forme  des  bouts  de  sein,  on  a au  con- 
traire proposé  une  multitude  de  substances  différentes  pour  les 
fabriquer.  On  a mis  à contribution  les  trois  règnes  de  la  nature, 
soit  que  l’on  ail  jugé  plus  convenable  de  faire  l’instrument  d’une 
seule  pièce,  soit  qu’il  ait  paru  plus  avantageux  d’adopter  une  ma- 
tière différente  pour  le  disque  et  pour  la  partie  qui  représente  le 
mamelon.  L’argent,  le  plomb,  l’étain,  le  fer,  l’albâtre,  plusieurs 
pierres  précieuses , différentes  espèces  de  terres,  le  verre,  la  cire, 
l’écaille,  la  corne,  différents  coquillages,  le  parchemin,  les  peaux 
charnoisées,  la  tétine  de  vache,  de  chèvre,  l’ébène,  le  buis,  le  tilleul, 
le  liège,  la  coque  ligneuse  de  la  noix  commune,  celle  de  la  noix 
muscade,  du  gland,  la  cupule  de  ce  dernier,  la  gomme  élastique, 
la  carotte,  le  navet,  la  pomme,  le  linge,  etc.  etc.  , sont  autant  de 
substances  dont  on  s’est  servi. 

«Tous  les  bouts  de  sein  fabriqués  avec  des  substances  tirées  du 
règne  minéral  ont  été  successivement  abandonnés  , et  l’on  n’en 
trouve  aujourd’hui  que  dans  les  cabinets  de  curiosités.»  (Deneux, 

p.  13-17.) 

Les  mamelons  artificiels  employés  de  nos  jours  se  composent  de 
deux  parties  : une  base,  ou  godet,  assez  large,  concave,  s’appliquant 
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exactement  sur  le  sommet  de  la  mamelle,  et  à laquelle  s’adapte  la 
pièce  importante,  le  mamelon  artificiel,  destiné  à être  introduit  dans 
ia  bouche  de  l’enfant  et  à supporter  tous  les  efforts  de  succion. 

Les  améliorations  apportées,  dans  ces  derniers  temps,  à ces  ap- 
pareils, ne  portent  que  sur  la  nature  des  substances  constituant  la 
partie  destinée  à servir  à l’allaitement.  Mais,  indépendamment  des 
modifications  tenant  à la  nature  de  la  substance  employée,  il  y a ac- 
tuellement deux  modèles  de  mamelon  artificiel  ; voici  en  quoi  con- 
siste leur  différence. 

Dans  l’un,  le  godet,  destiné  à être  appliqué  sur  l’extrémité  de  la 
mamelle,  est  percé  à son  centre  d’une  large  ouverture  à laquelle 
vient  s’adapter  ia  partie  représentant  le  mamelon;  de  sorte  que 
cette  partie  et  le  godet  communiquent  directement  et  largement 
ensemble,  et  que,  lorsque  l'appareil  est  appliqué , pour  peu  que  le 
mamelon  de  la  femme  s’allonge  ou  que  le  godet  ne  soit  pas  assez 
concave,  le  mamelon  de  la  mère  peut  pénétrer  dans  l’extrémité  ser- 
vant de  mamelon  artificiel. 

Dans  l’autre,  le  godet , très-concave,  est  muni  à son  centre  d’un 
cône  destiné  à loger  le  mamelon  de  la  mère;  le  mamelon  artificiel 
vient  s’adapter  à ce  cône  terminal,  qui  n’est  percé  que  d’un  petit 
trou  pour  laisser  passer  le  lait;  dans  ce  modèle,  le  mamelon  de 
la  mère  est  contenu  en  entier  dans  le  godet  qui  ne  communique 
avec  la  cavité  du  mamelon  artificiel  que  par  ce  petit  trou. 

Ces  deux  modèles  présentent  des  avantages  et  des  inconvénients. 
Dans  le  premier,  celte  large  communication  fait  que  le  lait  coule 
très-facilement  du  mamelon  de  la  mère  dans  la  cavité  du  mamelon 
artificiel,  et  de  là  dans  la  bouche  de  l’enfant  ; mais  aussi  le  mame- 
lon naturel , pouvant  entrer  dans  la  cavité  du  mamelon  artificiel , 
risque  encore  d’être  froissé  par  la  pression  des  gencives  de  l’enfant. 

Ce  dernier  inconvénient  n’existe  pas  dans  le  second  modèle,  mais 
il  y a l’inconvénient  contraire,  et  si  la  partie  du  godet  destinée  à 
loger  le  mamelon  de  la  mère  n’est  pas  assez  profonde,  celui-ci  frotte 
contre  les  parois  de  cette  cavité,  et  s’excorie  s’il  ne  l’est  pas  déjà 


d’autre  part,  les  premiers  temps  de  la  succion  avec  ce  modèle  sont 
plus  pénibles  pour  Penfant  que  dans  le  premier;  car  le  lait  ne 
pénètre  que  plus  tard  dans  la  cavité  du  mameion  artiHciel , et  seu- 
lement lorsque  toute  la  cavité  qui  existe  entre  le  godet  et  la  ma- 
melle est  remplie. 

Pour  ma  part  cependant,  je  préférerai  le  second  modèle. 

Indépendamment  des  petites  modifica'ions  de  détail,  que  chaque 
inventeur  a fait  subir  à son  mamelon  artificiel  pour  le  rendre  plus 
commode  et  plus  apte  que  les  autres  à remplir  son  but  , il  est  cer- 
taines qualités  générales  qu’un  mamelon  artificiel  doit  toujours  pré- 
senter : il  faut  que  la  cavité  destinée  à loger  le  mamelon  de  la  mère 
soit  ass°z  évasée  et  surtout  assez  profonde  (au  moins  2 ce  timèlres) 
pour  (pie  celui-ci  puisse  s’y  développer  sans  être  gêné  ou  exposé  à 
des  frottements;  il  faut  aussi  que  la  partie  que  l’on  introduit  dans 
la  bouche  de  l’enfant,  tout  en  étant  assez  résistante  pour  garantir 
le  mamelon  malade  de  la  pression  exercée  par  les  lèvres  et  les  gen- 
cives de  l’enfant  (dans  le  premier  modèle),  soit  assez  flexible  pour 
permettre  la  succion  à celui-ci  et  ne  pas  le  rebuter  par  sa  dureté. 
L’orifice  du  mamelon  artificiel,  celui  par  lequel  le  lait  est  versé  dans 
la  bouche  de  l’enfant,  doit  être  assez  grand  pour  que  le  nourrisson, 
qui  l’enveloppe  avec  sa  langue,  ne  bouche  pas  cet  orifice  qui  di- 
minue déjà  un  peu  par  l’effet  de  la  succion,  si  le  mamelon  artificM 
est  tant  soit  peu  élastique. 

La  manière  de  se  servir  d’un  mamelon  artificiel  est  des  plus 
simples.  Lorsqu’on  veut  faire  téter  l’enfant , on  lave  légèrement  le 
mamelon  de  la  mère  avec  de  l’eau  tiède,  afin  d’enlever  tout  ce  qui 
pourrait  obstruer  i’orifice  des  canaux  galaelophores , puis  on  place 
la  concavité  de  cet  appareil  bien  en  rapport  avec  l’extrémité  de  la 
mamelle,  de  façon  que  le  mamelon  se  loge  dans  la  cavité  qui  lui 
est  destinée,  et  que  les  bords  du  godet  s’appliquent  exactement  sur 
la  peau.  On  le  maintient  ainsi  fortement  appliqué  contre  la  mamelle 
avec  deux  doigts  (l’index  et  ie  médius)  pendant  tout  le  temps  que 
l’enfant  tète,  afin  d’empêcher  l’introduction  de  l’air  entre  la  ma- 


— 222  — 

melle  el  l’appareil  ; puis,  quand  l’enfant  a fini  de  téter,  on  l’enlève. 
II  faut  que  la  nourrice  ait  soin,  en  présentant  le  mamelon  artificiel 
à l’enfant,  de  ne  pas  trop  le  lui  enfoncer  dans  la  bouche,  car  ces 
mamelons,  souvent  trop  longs,  gêneraient  l’enfant , et  pourraient, 
en  titillant  la  luette,  provoquer  des  vomissements. 

Le  mamelon  artificiel  est  un  instrument  excellent  et  qui  peut 
rendre  de  très-grands  services.  Dans  les  cas  d’endothélie  , de  ma- 
melon trop-court,  il  peut  suppléer  à ce  dernier;  mais  c’est  surtout 
dans  les  cas  de  gerçures  du  mamelon  qu’il  est  utile.  Nous  avons 
déjà  vu  combien  la  guérison  de  ces  plaies  est  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  si  la  femme  s’obstine  à continuer  l’allaitement; 
nous  avons  vu  quelles  douleurs  atroces  il  en  résulte  quelque- 
fois pour  ces  pauvres  femmes.  Le  mamelon  artificiel  permet  de  con- 
tinuer l’allaitement  sans  douleur,  et  facilite  en  même  temps  la  gué- 
rison des  plaies  ; ce  petit  appareil  est,  à mon  avis,  indispensable  dans 
les  cas  de  gerçures,  d’excoriations  du  mamelon,  et,  je  le  répète,  les 
avantages  qu’on  en  relire  sont  immenses. 

Mais  malheureusement  son  emploi  n’est  pas  aussi  facile  qu’on 
pourrait  le  croire  tout  d’abord  ; la  difficulté  vient  du  côté  de  l’en- 
fant, et  malgré  la  perfection  que  présentent  maintenant  la  plupart 
des  mamelons  artificiels,  il  est  toujours  dilicile,  quelquefois  impos- 
sible, d’amener  l’enfant  à téter  avec  eux.  Après  un  premier  essai, 
l’enfant  refuse  de  prendre  le  mamelon  artificiel  ou  le  quitte  bien 
vite;  à quoi  tient  cette  répugnance?  Si  l’on  peut  reprocher  à quel- 
ques-uns de  ces  appareils  l’odeur  un  peu  prononcée  delà  substance 
avec  laquelle  ils  sont  faits,  ou  d’autres  fois  la  dureté  de  cette  sub- 
stance, il  en  est  qui  ne  méritent  aucun  de  ces  reproches,  et  cepen- 
dant les  enfants  ne  les  prennent  pas  plus  volontiers.  C’est  que  sans 
doute,  quelle  que  soit  la  perfection  que  l’on  a apportée  à leur  fa- 
brication, au  choix  el  à la  préparation  de  la  substance  qui  les  con- 
stitue , l’enfant  ne  trouve  pas  en  eux  l’élasticité,  la  douceur, 
la  mollesse,  la  douce  chaleur  même,  qu’il  trouve  dans  le  mamelon 
de  sa  mère,  et  qu’il  est  rebuté  parla  sécheresse  et  la  dureté  du  corps 


— 223  — 


qu’il  presse  entre  ses  gencives.  Sans  doute  aussi  les  efforts  de  suc- 
cion qu’il  est  obligé  dVxercer,  efforts  bien  plus  considérables  que 
lorsqu’il  tète  avec  le  mamelon  naturel,  sans  doute  aussi  ces  efforts 
contribuent-ils  à le  rebuter. 

Il  est  certain  que  l’enfant  en  tétant  avec  le  mamelon  artificiel  , 
tire  moins  de  lait  du  sein  de  sa  mère  que  s’il  tétait  avec  le  mamelon 
naturel,  ou  du  moins  qu’il  lui  faut  beaucoup  plus  de  temps  et  d’ef- 
forts pour  arriver  au  même  résultat.  Deneux  dit  à ce  sujet  : «Leur 
usage  exige  des  efforts  de  succion  considérables  pour  beaucoup 
d’enfants  qui , soit  par  faiblesse,  soit  par  paresse,  ne  parviennent 
pas  à faire  sortir  le  lait  ou  ne  l’obtiennent  que  très-lentement.  Fre- 
teau  a fait  à ce  sujet  une  observation  qu’il  sera  utile  de  rappeler  ici. 
Une  femme,  ne  pouvant  allaiter  de  la  mamelle  droite  qu’à  l’aille  d’un 
bout  de  sein,  l’enfant  mettait  toujours,  pour  vider  celte  mamelle , 
un  temps  double  de  celui  qu’il  lui  fallait  pour  la  mamelle  gauche,  sur 
laquelle  s’exerçait  directement  la  succion  » (P.  43.)  Cela  vient  à l’appui 
de  ce  que  j’ai  dit  en  parlant  du  rôleque  l’excitation  du  mamelon  joue 
dans  l’excrétion  et  la  sécrétion  du  lait  ; car  ici  la  succion  , Faction 
de  faire  le  vide  au  devant  du  mamelon  existe  toujours,  il  n’y  a que 
l’excitation  de  l’organe  qui  manque. 

Cette  répulsion  de  l’enfant  pour  le  mamelon  artificiel  est  la  plus 
grande  difficulté  qu’on  éprouve  dans  son  emploi;  elle  est  quelque- 
fois insurmontable,  et  on  a cherché  les  moyens  de  la  vaincre.  Le 
meilleur  moyen  pour  engager  et  encourager  l’enfant  à prendre  le 
mamelon  artificiel  est  de  remplir  celui-ci  de  lait  chaud  avant  de 
lappliquer  sur  la  mamelle;  dès  les  premières  succions  le  lait  arrive 
facilement  dans  la  bouche  de  l’enfant,  qui  s’y  habitue  ainsi  peu  à 
peu.  Si  malgré  cela  on  éprouvait  encore  des  difficultés,  il  faudrait, 
d’après  M.  Trousseau  (cité  par  Deluze,  thèse),  faire  jeûner  l’enfant 
et  lui  présenter  ensuite  le  mamelon  artificiel  rempli  de  lait  chaud. 
On  reste  quelquefois  plus  de  quinze  jours  pour  habituer  l’enfant  à 
cela,  ajoute-t-il  ; mais,  si  l’on  tient  ferme,  il  finit,  par  téter.  On  voit 
donc  combien  cela  est  parfois  difficile. 
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J’ai  vu  quelquefois  les  difficultés  venir  de  la  mère.  Ainsi  très-sou- 
vent, à la  clinique  de  Strasbourg,  j'ai  vu  des  mères  ne  se  servir 
qu’avec  une  sorte  de  répugnance  du  mamelon  artificiel  ; d’autres 
même  préféraient  souffrir  et  donner  à l’enfant  leur  mamelon  ulcéré. 
Faut-il  attribuer  cela  à cette  sensation  agréable  qu’une  mère,  même 
au  milieu  des  douleurs,  éprouve  toujours  en  sentant  son  enfant  tirer 
sa  nourriture  de  son  sein  , sensation  dont  elles  sont  alors  privées? 
Est-ce  par  suite  d’un  préjugé?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  là  en 
général  une  difficulté  sérieuse,  et  quelques  paroles  raisonnables  du 
médecin  la  font  bientôt  disparaître. 

On  a fait  aux  mamelons  artificiels  le  reproche  de  déterminer  le 
muguet  ou  des  aphthes  chez  les  enfants;  mais  il  est  certain  qu’ils  le 
produisent  moins  souvent  qu’un  mamelon  ulcéré  ou  trop  court  et 
sur  lequel  l’enfant  s’épuise  en  efforts  de  succion. 

Il  existe  maintenant  un  nombre  considérable  de  mamelons  arti- 
ficiels; leur  différence  essentielle  ne  porte  que  sur  la  partie  destinée 
à être  saisie  par  l’enfant.  Le  godet  est  d’une  moindre  importance. 
«On  peut  employer  pour  sa  fabrication  des  substances  bien  diffé- 
rentes; le  bois  réunit  toutes  les  conditions  désirables;  cependant 
l’or,  l’argent,  l’ivoire,  l’écaille,  la  corne,  etc.,  peuvent  également 
servir;  et  à cet  égard  nous  ne  voyons  d’autre  préférence  à accorder 
que  celle  qui  plaît  aux  femmes  qui  doivent  s’en  servir.  Toute  espèce 
de  matière  non  susceptible  de  s’affaisser  peut  être  employée.  » 
(Deneux , p.  41.) 

.le  dirai  quelques  mots  des  mamelons  artificiels  les  plus  répan- 
dus, de  leur  emploi , des  avantages  et  des  inconvénients  de  chacun 
d’eux.  Ils  sont  en  tétine  de  vache,  en  liège,  en  ivoire  flexible  et 
ramolli,  ou  en  caoutchouc. 

Tétine  de  vache.  On  trouve  dans  le  mémoire  de  Deneux  (p.  19- 
31)  un  historique  complet  de  l’emploi  de  la  tétine  de  vache  comme 
mamelon  artificiel  ; voici  le  résumé  des  recherches  auxquelles  s’est 
livré  à ce  sujet  ce  savant  auteur. 
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La  tétine  de  vache  a été  employée  : 

A l’état  naturel,  par  Musitanus  (1709),  Arnaud  (1714),  Macquart 
(1783),  Rosen  de  Rosenstein  (1780); 

Préparée  par  un  procédé  non  décrit,  parThouret  (1758),  Marin 
(1803),  Salgues,  Clament,  Burns,  Hamillon,  etc.  etc.; 

A l’état  sec  : 1°  chamoisée,  par  Millot  (1803  et  1809);  2°  parchemi- 
née, par  Morel,  de  Colmar  (1804);  3°  tannée,  par  Fiebing  (1803); 
4°  simplement  desséchée,  par  Bompard  (1818);  enfin  conservée 
dans  l’esprit  de  vin,  par  Desgranges,  de  Lyon  (1807);  Fréteau,  de 
Nantes  (1815);  Gardien  (1816). 

La  tétine  de  vache  était  usitée  depuis  très-longtemps  en  Russie 
pour  faire  des  mamelons  artificiels,  et  au  commencement  de  ce 
siècle,  elle  était  fort  employée  dans  les  départements  de  l’est  de  la 
France;  maintenant  encore  on  s’en  sert  beaucoup  dans  les  campa- 
gnes de  l’Alsace  et  de  l’Allemagne.  Il  y a quelques  années  à peine, 
M.  Morel,  professeur  d’accouchements  à Colmar,  enseignait  encore 
tous  les  ans,  aux  sages-femmes  qu’il  était  chargé  d’instruire,  la  ma- 
nière de  préparer  les  mamelons  en  tétine  de  vache.  La  facilité  de  se 
procurer  des  tétines  de  vache,  surtout  dans  ces  pays,  et  la  forme 
naturelle  de  cette  partie,  expliquent  facilement  ce  choix. 

En  Russie,  on  fait  dégorger  la  tétine  pendant  quelques  heures 
dans  de  l’eau;  on  la  débarrasse  ensuite  de  la  graisse  qui  la  tapisse 
intérieurement;  on  la  fait  dégorger  de  nouveau,  et  on  la  plonge 
pendant  trente  heures  dans  une  forte  solution  de  sel  marin. 

Dans  les  campagnes  de  l’Allemagne,  le  procédé  est  beaucoup  plus 
simple.  Voici  ce  qu’en  dit  lui-même  Scauzoni  : «Nous  nous  servons 
ordinairement  du  bout  d’une  tétine  de  vache,  d’environ  6 centi- 
mètres de  longueur;  on  la  creuse  à l’intérieur,  puis  on  la  coud  sur 
un  anneau  de  caoutchouc  ou  de  cuir.  Cet  anneau  est  placé  sur  le 
sein  de  façon  que  le  mamelon  se  trouve  dans  l’excavation  de  la  té- 
tine; la  succion  se  fait  parfaitement  bien.  »(P.  512.)  On  fait  de  même 
dans  les  campagnes  de  l’Alsace,  où  les  femmes  n’emploient  guère 
d’autre  mamelon  artificiel. 
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Mais  ces  tétines,  ainsi  préparées,  ne  peuvent  pas  servir  longtemps, 
et  on  est  obligé  de  les  renouveler  très-souvent,  tous  les  deux  ou  trois 
jours  au  moins. 

Mme  Breton  (1820),  M.  Perrochel  (1828)  et  M.  Paque(1833),  ont 
perfectionné  la  préparation  des  tétines  de  façon  à les  rendre  plus  du- 
rables. Voici  comment  les  prépare  M.  Perrochel  : H fait  dégorger  les 
mamelles  de  vache  dans  l’eau,  puis  les  plonge  pendant  quinze  jours 
dans  un  lait  de  chaux  très-consistant;  après  quoi  il  lave  les  mamelles, 
en  gratte  l’épiderme,  les  pouce  à l’eau  des  deux  côtés,  les  monte  sur 
un  cône  de  bois  blanc  muni  à son  sommet  d’un  fil  de  fer,  et  les  laisse 
sécher.  Avant  la  complète  dessiccation,  il  polit  le  mamelon  avec  de  la 
peau  de  chien  à moitié  usée;  après  quoi  il  les  monte  sur  un  godet 
en  bois.  ( Archives  de  médecine , 1828,  p.  451.) 

M.  Paque  ajoute  à la  chaux,  recommandée  par  M.  Perrochel,  un 
corps  capable  de  neutraliser  en  partie  la  causticité  de  celte  sub- 
stance (Deneux,  p.  31). 

Je  ne  sais  comment  les  prépare  Mm,!  Breton.  Soit  que  les  siens 
vaillent  mieux,  soit  toute  autre  raison,  le  monopole  presque  exclu- 
sif des  mamelons  en  tétine  de  vache  est  resté  à Mme  Breton  , et  on 
ne  trouve  plus  que  les  siens  dans  le  commerce.  C’est  donc  à ces  der- 
niers que  s’applique  ce  que  je  vais  en  dire. 

Le  mamelon  artificiel  en  tétine  de  vache  est  sec,  dur,  roide,  par- 
cheminé; pour  s’en  servir,  il  faut  le  faire  tremper  plusieurs  heures  à 
l’avance  (au  moins  quatre  ou  cinq  heures)  dans  de  l’eau  fraîche  et 
très-propre.  On  prend  pour  cela  un  vase  à ouverture  peu  large,  un 
verre  à pied,  par  exemple;  on  le  remplit  d’eau,  et  on  y fait  plonger 
la  tétine,  le  godet  reposant  sur  les  bords  du  verre. 

Lorsque  l’enfant  a fini  de  téter,  et  qu’on  a enlevé  l’appareil,  il 
faut  avoir  soin  de  bien  exprimer  la  tétine  pour  qu’il  n’y  reste  pas  de 
lait  ; après  quoi  on  la  lave  et  on  l’essuie  soigneusement.  Si  l’on  était 
ensuite  longtemps  sans  s’en  servir  et  qu’elle  fut  sèche,  on  la  met- 
trait dans  l’eau  fraîche  le  temps  nécessaire  pour  la  ramollir;  mais  il 
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ne  faut  en  aucun  cas  se  servir  d’eau  chaude  pour  la  faire  tremper 
ou  la  laver. 

En  observant  ces  soins  de  propreté  essentiels,  on  a un  mamelon 
toujours  souple,  inodore,  que  l’enfant  prend  sans  trop  de  répu- 
gnance, et  qui  peut  se  conserver  assez  longtemps. 

A la  clinique  d’accouchements  et  à la  Maternité  de  Strasbourg,  on 
ne  se  sert  que  de  ces  mamelons  artificiels,  et  je  les  ai  vus  assez  bien 
fonctionner.  On  a le  soin,  dans  ces  établissements,  de  les  maintenir 
constamment  dans  de  l’eau  fraîche,  une  fois  qu’ils  ont  commencé  à 
servir;  dans  l’intervalle  de  chaque  tétée,  on  plonge  le  mamelon 
dans  l’eau  et  on  l’y  laisse,  en  ayant  soin  de  renouveler  celle  eau 
très-fréquemment.  Cela  vaut  mieux,  je  crois,  que  de  laisser  la  té- 
tine se  dessécher  pour  la  ramollir  ensuite. 

Quelques  praticiens  de  Strasbourg  m’ont  dit  qu’ils  s’étaient  bien 
trouvés,  pour  la  conservation  du  mamelon  en  tétine,  de  l’addition 
de  quelques  gouttes  d’alcool  à l’eau  dans  laquelle  on  les  fait  trem- 
per. Mais,  en  admettant  que  cela  les  conservât  un  peu  plus  long- 
temps, l’enfant  les  prend  encore  plus  difficilement  alors,  à cause  de 
l’odeur  alcoolique;  et  ce  n’est  pas  un  avantage  réel. 

Les  mamelons  en  tétine  de  vache  ne  sont  pas  sans  inconvénients. 
Lin  des  principaux  est  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  corrompent  et 
acquièrent  une  mauvaise  odeur.  Quels  que  soient  les  soins  de  pro- 
preté que  l’on  prenne,  il  est  rare  qu’on  puisse  s’en  servir  en  moyenne 
plus  de  huit  à dix  jours.  Le  remède  à cet  inconvénient  est  bien  sim- 
ple: il  consiste  à changer  la  tétine;  mais  cela  devient  alors  très-dis- 
pendieux. 

Un  autre  inconvénient,  auquel  il  est  moins  facile  de  remédier, 
dépend  de  leur  nature  même.  Le  mamelon  en  tétine  est  entière- 
ment creux  et  à parois  minces  , de  sorte  que  , lorsqu’il  est  ramolli , 
ce  qui  est  indispensable  pour  qu’il  puisse  servir,  ses  parois  s’af- 
faissent sous  la  pression  des  lèvres  et  des  gencives  de  l’enfant,  et 
pour  peu  que  celui-ci  morde  un  peu  fort,  la  sortie  du  lait  est  inter- 
rompue. Cet  inconvénient  est  assez  grave. 
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C’est  surtout  à ces  mamelons  qu’on  a reproché  de  déterminer  des 
affections  de  la  muqueuse  buccale  chez  l’enfant,  et  cela  à cause  de 
leur  nature  animale,  et  du  commencement  de  décomposition  et  de 
fermentation  qui  se  fait  quelquefois  en  eux,  sans  qu’on  s’en  aper- 
çoive; mais,  en  les  tenant  très-propres  et  en  les  renouvelant  souvent,, 
on  évite  tout  à fait  cela. 

Liège.  M.  Darbo  (1833)  a eu  l’heureuse  idée  d’employer  le  liège 
pour  la  composition  du  mamelon  artificiel  ; de  plus,  il  a modifié  ces 
appareils  d’une  façon  très-ingénieuse  et  très-heureuse. 

Les  mamelons  artificiels  en  liège  de  M.  Darbo  appartiennent 
tous  à ce  que  j appelle  le  second  modèle  de  ces  instruments  (voir  plus 
haut  p.  220),  c’est-à-dire  que  le  godet  est  surmonté  d’un  cône  qui 
renferme  le  mamelon  de  la  mère,  et  qui  est  percé  d’une  petite  ouver- 
ture communiquant  avec  la  cavité  du  mamelon  artificiel.  Mais,  dans 
les  mamelons  de  M.  Darbo,  cette  cavité  est  traversée  par  un  petit 
tube  en  ivoire  qui,  partant  de  l’ouverture  centrale  du  godet,  va 
aboutira  l’extrémité  du  mamelon  en  liège;  par  ce  moyen,  la  cavité 
du  mamelon  artificiel  est  de  beaucoup  diminuée , et  l’espace  dans 
lequel  l’enfant  avait  à faire  le  vide  est  réduit  aussi  à peu  de  chose. 
De  plus,  M.  Darbo  laisse,  entre  les  parois  de  son  mamelon  et  ce  petit 
conduit,  un  vide  augmentant  l’élasticité  et  la  souplesse  du  liège, 
qui  se  prête  ainsi  parfaitement  à la  succion. 

Ce  mamelon  artificiel  est  un  des  meilleurs,  pour  ne  pas  dire  le 
meilleur,  que  je  connaisse.  D’un  contact  très-doux  pour  la  bouche 
de  l’enfant,  joignant  une  certaine  fermeté  à la  souplesse  et  à l’élasti- 
cité , il  permet  au  nourrisson  de  le  mordre,  de  le  presser  entre  ses 
gencives,  sans  blesser  celles-ci  et  sans  interrompre  le  cours  du  lait; 
tout  à fait  inodore,  il  ne  répugne  en  rien  à l’enfant.  Plusieurs  per- 
sonnes qui  s’en  sont  servies  m’en  ont  fait  les  plus  grands  éloges. 

Ces  mamelons  exigent  aussi  de  grands  soins  de  propreté  , et  mal- 
heureusement ils  présentent,  sous  ce  rapport,  un  défaut  auquel  il  est 
difficile  de  remédier.  Le  liège  s’imbibe  lacilement  de  lait  et  de  salive; 
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ce  mélange  s’aigrit  très-vite,  et  le  mamelon  sent  bientôt  mauvais.  Il 
n’y  a qu’un  moyen  de  remédier  à cela  , c’est  de  changer  le  liège,  ce 
qui  est  très-facile;  le  mamelon  en  liège  est  fixé  au  godet  par  une 
virole  en  bois,  ce  qui  permet  de  l’enlever  et  de  le  replacer  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Sans  cet  inconvénient,  ces  mamelons  n’auraient  aucun  défaut;  ils 
sont  néanmoins,  à mon  avis,  préférables  à ceux  en  tétine  de 
vache. 

Ivoire.  L’ivoire,  qui  n’avait  encore  servi  qu’à  faire  des  godets  ou 
des  bouts  de  sein,  a été  employé  (1840)  par  M.  Charrière,  fabri- 
cant d’instruments  de  chirurgie  à Paris,  pour  faire  des  mame- 
lons artificiels. 

Afin  de  donner  à ce  corps  la  flexibilité  et  la  mollesse  exigées  pour 
qu’il  fût  propre  à cet  usage,  M.  Charrière,  après  avoir  taillé  dans  la 
substance  les  mamelons  artificiels,  les  fait  ramollir  dans  de  l’acide 
chlorhydrique  étendu  d’eau.  On  a ainsi  un  mamelon  artificiel,  qui, 
quand  il  est  sec,  a une  couleur  jaunâtre,  un  aspect  gélatineux,  et 
qui  est  dur  et  corné  ; mais,  lorsqu’on  le  fait  tremper  dans  de  l’eau 
froide  (pendant  une  demi-heure  au  moins),  il  se  ramollit,  se  gonfle, 
reprend  sa  couleur  blanche,  et  devient  mou  et  flexible.  Ces  mame- 
lons sont  peu  corruptibles  et  assez  durables;  ils  offrent  à la  bouche 
de  l’enfant  une  substance  assez  élastique  pour  n’être  point  aplatie, 
et  assez  dure  pour  n’être  pas  entamée  ni  brisée  pendant  l’allaite- 
ment. Pour  s’en  servir,  il  suffit,  comme  je  l’ai  dit,  de  les  faire  trem- 
per dans  l’eau  froide  pendant  au  moins  une  demi-heure.  Il  est  facile 
de  les  nettoyer  sans  les  démonter,  en  les  agitant  seulement  dans  un 
peu  d’eau  froide,  ce  qui  suffit  pour  en  conserver  la  propreté,  et  les 
empêcher  de  contracter  ni  goût  ni  odeur  nuisible  ou  désagréable. 
Pour  entretenir  la  flexibilité  de  l’ivoire,  il  suffit  de  le  préserver  du 
contact  de  l’air,  soit  en  plaçant  le  mamelon  sous  un  verre,  soit  en 
l’entourant  d’un  linge  humide. 

Cependant  les  mamelons  artificiels  de  M.  Charrière,  malgré  les 
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avantages  incontestables  qu'ils  présentent,  ne  sont  pas  préférables 
aux  mamelons  en  liège  de  M.  Darbo,  qui  offrent  quelque  chose  de 
plus  doux  à la  pression  des  gencives  de  l’enfant. 

Caoutchouc.  L’emploi  du  caoutchouc  pour  la  confection  des  ma- 
melons artificiels  remonterait,  d’après  Deneux  (p.  32) , à 1811,  et 
ce  serait  M.  Martin  (de  Lyon)  qui,  le  premier,  aurait  proposé  de 
faire  servir  cette  substance  à cet  usage. 

On  trouve  maintenant  des  mamelons  artificiels  qui  sont  soit 
tout  en  caoutchouc  vulcanisé  et  d’une  seule  pièce,  soit  faits  de  deux 
pièces;  le  mamelon  en  caoutchouc  était  monté  sur  un  godet  en  buis. 
Ceux  qui  sont  faits  d’une  seule  pièce,  et  chez  lesquels  par  conséquent 
le  godet  est  également  en  caoutchouc,  offrent  un  grand  inconvé- 
nient; ce  godet  mou  et  flexible,  et  au  moyen  duquel  on  maintient 
l’instrument  appliqué  contre  la  mamelle,  ne  peut  pas  préserver  l’au- 
réole malade  de  la  pression  exercée  forcément  et  par  les  doigts  de 
la  mère,  et  par  la  bouche  de  l’enfant. 

Un  inconvénient  analogue  se  présente,  du  reste,  pour  le  mamelon 
lui-même;  il  est  trop  flexible  et  n’empêche  pas  l’enfant  de  mordre 
le  mamelon  de  la  mère.  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  le  faire  à parois 
très-épaisses  et  éviter  ainsi  ce  défaut  ; mais,  indépendamment  de 
cela,  le  mamelon  en  caoutchouc  conserve  toujours  une  odeur  mar- 
quée qui  répugne  fortement  au  nourrisson.  Il  est  donc  moins  bon 
que  les  précédents. 

Il  existe  sans  doute  encore  bon  nombre  de  mamelons  artificiels, 
tous  plus  ou  moins  bien  faits.  J’ai  parlé  des  plus  répandus,  et  je 
prie  les  inventeurs  de  ceux  que  je  n’ai  pas  cités  de  ne  pas  m’en 
vouloir.  Mon  intention  n’était  pas  en  effet  de  faire  l’histoire  ou  la 
nomenclature  complète  de  ces  appareils,  pas  plus  que  de  prôner  les 
uns,  au  détriment  des  autres. 

J’ai  seulement  voulu  donner  quelques  renseignements  sur  ces 
instruments  et  sur  la  manière  de  s’en  servir.  Un  praticien  éloigné 
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des  grands  centres,  et  dans  une  ville  où  ne  se  trouve  pas  un  fabri- 
cant d’instruments  de  chirurgie,  est  souvent  très-embarrassé , et 
arrêté  par  ces  petits  détails,  sur  lesquels  nos  livres  classiques  se 
taisent,  à tort  je  crois.  J’ai  donc  cru  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de 
fournir  au  médecin  quelques  renseignements  qui  le  missent  à même 
de  faire  un  choix  parmi  ces  petits  appareils,  et  qui  lui  permissent 
d’indiquer  aux  mères  la  manière  de  les  employer  pour  leur  soulage- 
ment. 
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